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|. Przyczynek do leczenia przykurczenia stawu 
barkowego. 
Podał 
Dr. E. Rościszewski. 
(Według wykładu na posiedzeniu Tow. lek, krak. dnia 6. Lutego 1895). 


Różnorodność przyczyn i stopnia przykurczeń stawu 
barkowego sprawiły, że i w celu leczenia ich używamy róż- 
nych sposobów. 

W przypadkach nieznacznego przykurczenia należy pró- 
bować, czy ćwiczenie przez chorego w wykonywaniu ruchów 
czynnych i biernych, już to zapomocą odpowiednieh przy- 
rządów (ZŻaudera, Bardenheuera i t. d), już to 
bez nich, nie wystarczy, 

W celu leczenia przypadków cięższych podawano różne 
przyrządy, mające na cclu powolne, ale stałe rozciąganie 
zrostów stawowych (Reibmayex, Hoffa it, d) dalej 
gwałtowne rozrywanie zrostów w uśpieniu, a jeśli i to do 
celu nie prowadzi, pozostaje operacya krwawa. Albanese 
podał w tym celu osobną operacyę, polegającą na sztucznem 
utworzenia nowego stawu w wysokości szyjki anatomicznej 
kości ramiennej. 


Leczenie zapomocą ćwiczenia się w ruchach ze strony 
chorego tylko w przypadkach bardzo lekkich, tak co do 
objawów, jak i przyczyny przykurezenia prowadzi do celu. 

Przyrządy rozciągające mają liczne złe strony. I tak: 
dla chorego jest chodzenie przez kilka tygodni a często i mie- 
sięcy, w przyrządzie bardzo niedogodne; przyrządy te są 
przytem dość skomplikowane, wykonanie ich trudne, tak, że | 
w razie braku dobrego mechanika zupełnie z tego zrezy- 
gnować trzeba; wreszcie i skutek tego leczenia często zawodzi. 


Romrywanie forsowne zrostów w uśpieniu przedstawia 
zawsze dla chorego pewne niebezpieczeństwo. Nie mówiąc już 
o samem uśpieniu, to rękoczyn ten wywołuje zazwyczaj po- 
drażnienie stawu i zamiast polepszenia, może sprowadzić po- 
gorszenie, Do operucyi krwawej uciekamy się zwykle tylko 
w tych przypadkach, w których sama choroba tego wymaga, 
jak n. p. przy przykurczenia powstałem wskutek zapalenia 
grużliczego. 

To też mając w ciągu ostatniego roku dwa przypadki 
znacznego przykurczenia stawu barkowego, nie mogłam się 
zdecydować pa żaden z tych sposobów. Postanowiłem więc 
spróbować, czyby zapomocą masażu i odpowiednie- 
gowykonywania ruchów biernych, przy ró- 
wnoczesnem działaniu na główkę kości ra- 
miennej uie udało się osiągnąć dobrego skutku. Nim 
przystąpię do historyi chorób leczonych w ten sposób przy- 
padków, pozwolę sobie opisać sam sposób wykonania. 

Przed rozpoczęciem ruchów musimy zwrócić uwagę na 
mięśnie stawu barkowego i ramienia. Te są zwykle wskutek 
natężania ich przez chorego przy każdem usiłowaniu ruchu 
w stanie mocnego podrażnienia i naprężenia, bolesne i wsku- 
tek tego stawiają ruchow biernym silny opór. Usunąć to 
naprężenie i bolesność można za pomocą bardzo lekkiego 
masażu (effleurage). Objawy te ustępują i mięśnie poddają 
się łatwo wszelkim ruchom. 

$korośmy to uzyskali, przystępujemy do samych ruchów. 

Trzy są ruchy, które wyrabiać musimy: 

1) odprowadzenie ramienia ku zewnątrz (abdukcya), 
2) przesuwanie ramienia po przedniej ścianie klatki piersio- 
wej ku górze i wewnątrz, 3) obrót (rotacya) ku tyłowi i we- 
wnątrz. 

W tych granicach, w których te ruchy są możliwe, da 
się bez żadnych trudności wykonać ruch obrotowy i wszyst- 
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kie inne. Co się tyczy pierwszego, to wykonywa się go 
w sposób następujący: lekarz staje z tyłu chorego. Jednę rękę 
kładzie pod pachę w ten sposób, że palce stroną dłoniowa 
dotykają wewnętrznej powie: 
górną część główki kości ramieniowej. Kończynę w łokciu 
zgięta podtrzymuje asystent, i to jedną ręką łokieć, druga 
przedramię. Obecnie lekarz rękę, która się znajduje pod 
pacha, przesuwa ku łokciowi na wewnętrznej stronie ramie- 
nia, starając się przytem ramię unosić nieco ku górze, druga 


lmi ramienia, druga zaś na 


zaś za pomocą ruchów półkolistych uciska dłonią na główkę. 
W ten sposób da się kończyna o tyle unieść, o ile jej zrosty 
względnie nierówności, w stawie na to pozwolą. Asystent ma 
za zadanie tylko ramię utrzymywać na tej wysokości, do 
której je lekarz podnosi, sam nie wykonywa żadnego ruchu. 
Skoro zrosty nie pozwalają na dalsze podniesienie ramienia, 
czuje to dobrze tak lekarz, jak i pacyent. 

Pacyent, którego historyę choroby jako pierwszego 
przytaczam, będąc także lekarzem, dokładnie oznaczał to 
uczucie, twierdząc, że się zrost napina. Lekarz zaś czuje 
elastyczny opór, który przeciwdziała coraz to mocniej jego 
usiłowaniom. Wówczas bardzo powoli unosi się w wyżej po- 
dany sposób ramię jak można najwyżej a potem podtrzymu- 
jac je, ręką na główce działającą główkę się silniej naciska. 
Pod wpływem tego nacisku zrost pęka, słychać zwykle wy- 
raźne elrupnięcie w stawie i ramię natychmiast da się nieco 
więcej unieść w górę. Rękoczyn ten powtarza się na jednem 
posiedzeniu 3—4 razy, o ile choremu nie sprawia bóln lub 
zmęczenia, Po tym ruchu następuje ruch drugi: przesuwanie 
kończyny po przedniej ścianie klatki piersiowej ku gó 
i wewnątrz. Lekarz stoi znowu z tyłu chorego i postępuje 
tak samo, z tą tylko różnicą, że jedna ręka działa na tylnej 
stronie ramienia, unosząc je w ten sam sposób ku górze, 
druga zaś na przedniej stronie główki, starając się zwracać 
jej górna część ku tyłowi. Przy trzecim ruchu (obrót ku ty- 
łowi i wewnątrz) staje lekarz z boku chorego 1 stara się 
jedną ręka na przedniej części ramienia zwrócić je w wska- 
zanym kierunku, drugą zaś działając na tylnej części główki, 
zwrócić ją ku przodowi, Ręka spoczywająca na ramieniu 
działa zawsze, przesuwając się powoli od karku ku łokciowi 
asystent przy tych wszystkich ruchach ma to samo zadanie, 
co przy pierwszym ruchu, t. j. tylko podtrzymywać koń- 
czynę. 

Przy każdym z tych ruchów muszą ręce działać razem 


i wzajemnie się wspomagać; ręka spoczywająca na główce 


kości ramiennej ma równie ważne zadanie, jak ręka na ra- 


mieniu, obie muszą utrzymywać czucie, jeśli się tak można 
wyrazić, między sobą. Tylko tak jest wykonanie tych ru- 
ehów w sposób łagodny, dla chorego niebolesny, stawu nie- 
drażniący, mozliwem. 

Skoro te ruchy już wykonano, ujmuje lekarz jedna 
ręką za łokieć, drugą stara się ustalić łopatkę i wykonywa 
kończyna ruch obrotowy, który w odpowiednim do tamtych 
zakresie zupełnie łatwo da się wykonać. 

Przy całej tej czynności nie powinien chory uczuwać 
żadnego bólu, w przeciwnym bowiem razie może wystąpić 
zadraźnienie stawu i skutek wręcz przeciwny. Skoro chory 
uczuje lekki ból, należy natychmiast zaprzestać i dalszą 
pracę odłożyć do następnego dnia. 

Początkowo zwykle tylko małe bardzo rezultaty można 
osiągnać na jednem posiedzeniu, powoli dopiero udaje się 


otrzytnywać coraz to większe ruchy. Po każdem posiedzeniu 
chory zawiesza rękę na chustee (mtella) i pozostawia ją 
w zupełnym spokoju do dnia następnego; dopiero gdy bo- 
lesność w stawia i mięśniach ustąpi zupełnie i ruchy s4 już 
dość znaczne, można choremu pozwolić na ostrożne ruchy 
czynne, 

Co się tyczy mięśni zanikłych, względnie zapalnie na- 
ciekłych, jak w drugim przypadku, to staramy się je zu po- 
mocą masażu doprowadzić do prawidłowego stanu, co się 
udało w obu przypadkach. Obydwa w ten sposób leczone 
przypadki różnią się od siebie tak eo do przyczyny przy- 
kurczenia, jak i objawów. 

Przypadek pierwszy tyczy się chorego lat ukoło 40 
liczącego, dobrze zbudowanego i odżywionego. Cho 
jadąc na rowerze, przewrócił się tak nieszczi 
mał kość ramieniową lową w części torebką stawową obję- 
tej. Założono odpowiedni opatrunek i k 
dobrze, jednakże chory miał po zdjęciu opatrunku (w 5 ty- 
godni po złamaniu) ruchy w stawie barkowy znacznie upo 
śledzone. Odprowadzenie ramienia (abdukcya) było możebuem 
tylko o tylo, że łokieć od klatki piersiowej oddala} się na 


y ten, 


śliwie, że zła- 


rosła się zupełnie 


szerokość 4-ch palców, tak sumo przy ruchach naprzód 
i w tył łokieć się poruszał tylko w zakresie kilkunastu em. 
Naturalnie mówię tu o ruchach przy ustaleniu łopatki. Każdy 
ruch sprawiał mocny ból. Mięśnie ramienia nieco cieńsze, 
niż po stronie zdrowej, w dolnej części mięśnia trójkątnego 
guz twardy, bolesny, wielkości orzecha włoskiego, pozostały 
po moenem stłaczeniu. 

Tak znaczna upoślet 
złamania, wskazywały, że przyczyną przykurtzenia nie jest 
unieruchomienie stawu w opatrunku, tembardziej, że nie 
trwało ono zbyt długo, leez zmiany w samym stawie, że po- 
chodzi ono z powodu wytworzenia się nadmiernej kostuiny 
w miejseu złamania, t. je w części kości ramiennej torebką 
stawową objętej, tudzież zrostów w stawie powstałych, 

Po zastósowaniu masażu i wyżej podanego leczenia 
chory ten po dwumiesięcznej icuracyi wrócił do zupełnego 
zdrowia, kończyna porusza zupełnie prawidłowo, bólów, ani 
osłabienia przytem nie doznaje. Od ukończenia leczenia upły- 
nął już rok i stan jest ciągle prawidłowy. 

W miesiąc po ukończeniu kuracyi u tego chorego zgło: 
sił się do mnie pacyent lat około 50 liezący, który przed 
rokiem dostrzegł, że mu trudno w stawach barkowych po- 
Przypisywał to reumatyz- 


nie ruchów, jukoteż sam rodzaj 


ruszać obu kończynami górnemi. 
mowi i stósował rozmaite środki, jak kąpiele siarczane, na- 
cierania i t. dọ wszystko bez skutku. Cierpienie postępo- 
wało coraz to dalej, wreszcie przykurczenie było tak znaczne, 
że nie mówiac już o ruchach więcej złożonych, nie mógł 
sam zdejmować ze siebie paltota już rozpiętego. Badatem 
go pierwszy raz razem z Prof. Dr. Gluzińskim, który 
był tak łaskaw i później co tydzień przekonywać się na- 
ocznie o postępach leczenia. Badanie wykazało: Mężczyzna 
dobrze zbudowany, o mięśniach jednak wiotkich, skóra mało 
elastyczna, podściółka tłuszezowa bardzo słabo rozwinięta, 
cera żółta. Okolice stawów barkowych znacznie zniekształ- 
cono, kości stawowe okazują nierówności, polegające na nie- 
jednostajnem ich zgrubieniu. Mięśnie w okolicy stawów za- 
nikłe, za dotknięciem bolesne, wzdłuż mięśni raniennych aż 
blisko do łokcia można wymacać twarde nacieki zapalne. 


Ruchy tak czynne, jak bierne ramieniem prawem o tyle mo- 
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żebne, że łokieć poruszał się w zakresie około 10 cm., w sta- 
wie barkowym lewym ruchy ledwo wykazalne, przykurcze- 
nie tak znaczne, że je prawie zesztywnieniem nazwać można, 
Wszelkie rueliy bardzo bolesne. 

Powolne, ale ciągłe zwiększanie się choroby, wiek cho- 
rego, tudzież znaczne zniekształcenie kości stawowych wska- 
zywały, że rozchodzi się tn o poważne cierpienie, mianowi- 
cie zapalenie zniekształeające (arthrtuis deformans) w obu 
stawach barkowych. Wobec tego nie rokowaliśmy sobie wiele 
z leczenia. Ponieważ jednak chory domagał się koniecznie 
jakiejś rady, postanowiliśmy spróbować mu dopomódz za po- 
mocą leczenia w pierwszym przypadka tak pomyślnym skut- 
kiem uwieńczonego. Tem większą była nasza radość, gdyśmy 
się przekonali, że i w tem tak uporczywem, zwykle mimo 
wszelkiego leczenia, postępujacem cierpieniu, udało się uzy- 
skać dobry skutek. Po trzechtygodniowem leczenin ustąpiły 
bóle i nacieki z mięśni, ruchy w stawacli się zaczęły po- 
większać, a po czterecli miesiącach chory uzyskał ruchy tak 
znaczne, że może wykonywać wszelkie zwykłe czynności, 
bólów żadnych przytem nie doznaje i jest z stanu swego zu- 
połnie zadowolony. 

Nie udało się wprawdzie otrzymać ruchów zupełnie 
prawidłowych, jak w pierwszym przypadku, ale wobec tego, 
że przyczyna przykurczenia była choroba tak ciężka, trzeba 
i ten wynik nazwać korzystnym. Od ukończenia leczenia. 
upłynęło dziesięć miesięcy i stan ten korzystny utrzymuje 
iagle, ani bóle nie powracają, ani ruchy uzyskane nie 
ulegają żadnemu zmniejszaniu się. 

Jak więc widzimy, można za pomoca tego sposobu, 
którego wykonanie przy niejakiej wprawie nie jest trudnem, 
a który ma i tę wielka zaletę, że lekarz nie potrzebuje do 
niego niczego prócz swych własnyeli rąk, a chorego nie na- 
raża na żadne niebezpieczeństwo, uzyskać wynik dobry na- 
wet w przypadkach bardzo ciężkich nietylko pod względem 
objawów, ale także i przyczyny cierpienia. 

Nie chcę i nie mogę twierdzić na podstawie szczupłej 
liczby dwóch przypadków, że każde przykurczenie stawu 
barkowego da się w ten sposób wyleczyć. ale jeden wniosek 
wydaje mi się słusznym, t. j., że w każdym przypadku po- 
winniśmy ten sposób zastósować, a dopiero gdybyśmy za po- 
mocą niego nie mogli osiągnąć skutku korzystnego, przejść 
do innych. 


l. Z oddziału położniczo - ginekologicznego szpitala św. Ła- 
zarza w Krakowie. 


Cukier jako środek wzmacniający bóle porodowe. 
Napisal 
Dr. Franciszek Kośmiński, 
sekundaryuez oddziału. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 12). 


b) Przypadki w których podawano cukier w eelu wzmoc- 
nienia słabych bólów w drugim okresie porodowym. 

1) H. G., lat 24. Nr. prot. 227. Ciąża I miesiąc księ- 
życowy IX. Położenie płodu czaszkowe I. W moczu białka 
ani cukru nie ma. Bóle bardzo słabe od początku porodu. 


| 


| życowy 


Dnia 27. Kwietnia o godz. 3. po poładniu przy ujściu zu- | 


pełnie rozwartem, główce w próżni miednicy, pękł pęcherz 


płodowy. Do godz. 7. wieczór główka nie zstąpiła niżej, po- | 


dano zatem 100 grm. cukru, po kwadransie wystapiły silne 
bóle i o godz. 8. wieczór urodziła córkę żywą, niedonoszona. 
W dniu 28. Kwietnia wykazano w moczu enkier, 29. Kwiet- 
nia w moczu cukru ani białka nie wykazano. W połogu 
powstało owrzodzenie przy wejściu do pochwy, zresztą połóg 
prawidłowy. 

2) M. C., lat 37. Nr. prot. 286. Ciąża VII. miesiąc 
księżycowy X. Położenie płodu czaszkowe I. W moczu cu- 
kru ani białka nie ma. Przyszła na oddział 2. Czerwca przed 
południem po pęknięciu pęcherza płodowego z główką w poeli- 
wie. O godz. 3. po poludi małe przedgłowie, bóle słabe; 
o p 5:/, po południu przedgłowie dość duże, tętno płodu 
dobre, bóle słabe. Przed godz. 6-tą wieczór podano 100 grm. 
cukru, w kwadrans potem wystąpiły dość silne bóle i o go- 
dzinie 6'/, wieczór urodziła syna żywego. Badanie moczu 
dnia 2., jak również i 3, Czerwca białka ani cukru nie wy- 
kazało. Połóg prawidłowy. 

3) M. M., lat 25. Nr. prot. 269. Ciąża I. miesiąc księ- 
X. położenie płodu czaszkowe I. Ńcieśnienie mie- 
dniey. D. S. = 24. D. C. = 25. D, T. = 29. Conj. extr, = 
18 em. W moczu białka ślad, cukru nie ma. Pierwsze bóle 
23. Czerwca rano. 24, Czerwca rano przy ujściu na talar 
pękł pęcherz, główka we wchodzie. O godzinie 7. wieczór 
główka ciagle we wchodzie, przedgłowie dość duże, tętno 
płodu dobre, bóle dość dobre, lecz rzadkie. O godz. 7. wie- 
czór podano 50 grm. cukru, o godz. 8, jeszęze 50 grm. bóle 
silniejsze wystąpiły, o godz. 9. podano 50 grm. Badanie 
wówczas wykazało ujście zupełnie rozwarte, główka naj- 
większym obwodem przeszła przez wchód miednicy, o go- 
dzinie 10. znów 50 grm. cukru, główka zstąpiła do próżni; 
ponieważ bóle nieco osłabły, przeto około godz. 101/, po- 
dano rodzącej jeszcze raz 50 grm. cukru. O godzinie 11. 
w nocy urodziła syna żywego, donoszonego. Dnia 25. Czerwca 
w moczu sporo cukru, 26. Czerwca cukra tylko ślad, białka 
nie ma, 27. Czerwca w moczu cukru nie znaleziono. Połóg 
prawidłowy. 

4) M. C., lat 30. Nr. prot. 329. Ciaża IV. miesiąc księ- 
EM X. położenie płodu ezaszkowe IL. W moczu białka 
ślad mały, cukru nie ma. Pierwsze bóle 2. Lipca w nocy. 
Dnia 2. Lipea o godz. 8. wieczór główka w pochwie, bóle 
bardzo słabe, do godz. 10. w nocy poród nie nie postąpił. 
Przed godz. 11. w nocy dostała 100 grm. cukru a o godz. 
11'/, podano jej 75 grm., wystąpiły bóle silniejsze i przed 
godz. 12. w nocy urodziła córkę żywą, ważąca 4200 grm. 
Dnia następnego w moczu białka ani cukru nie wykazano, 
Połóg prawidłowy. 

5) A. N., lat 25. Nr. prot. 366. Ciaża II. miesiąc księ- 
życowy X. położenie płodu czaszkowe Il. W moczu białka 
ślad, cukru nie wykazano. Pierwsze bóle 20. Lipca po po- 
łudniu. Przyszła z główką w pochwie 21. Lipea rano, przy 
bólu główka pokazuje się ze szpary sromowej, bóle słabe, 
przedgłowie nie wielkie, tętno płodu dobre. O godz. 5. rano 
podano 50 grm., za pół godziny jeszcze raz 50 grm. cukru, 
bóle silniejsze w 30 minut po podaniu pierwszej dawki, 
o godzinie 6. rano urodziła syna żywego, który ważył 4800 
grm. Dnia 21. Lipca przed południem w moczu białka ślad, 
cukru nie znaleziono. Połóg prawidłowy. 

6) A. K., lat 23. Nr. prot. 391. Ciąża I., miesiąc księ- 
życowy X., położenie płodu czaszkowe I. Ścieśnienie miedni- 
cy D. S.=23. D. C.=26. D. T.=30. Conj. extr. = 171/, em, 
W moczu białka ani cukru nie ma. Pierwsze bóle 3. Sierp- 
nia w południe. Dnia 4. Sierpnia o godz. 6. rano pęcherz 
pękł przy ujściu prawie całkiem rozwartem, główce we weho- 
dzie ustalonej. Do godz. 10. przed południem główka nie 
zstąpiła niżej, tworzy się przedgłowie, dlatego podano 50 
grm. cukru, w kwadrans potem bóle wystąpiły silniejsze, 
o godz. 10!/, podano jeszcze 50 grm. a o godz. 11. jeszcze 
raz 50 grm. cukru. Bóle silne i wydatne wystąpiły i o go- 
dzinie t1!/, przed południem urodziła syna żywego. Dnia 
4. Sierpnia w moczu spory ślad cukru, 5. Sierpnia białka 
ani cukru nie znaleziono. Połóg prawidłowy. 
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7) T. K., lut 20. Nr. prot. 433. Ciąża I, miesiąc księ- 


życowy X., położenie płodu uzaszkowe l W moczu ślad | porodowych w drugim okresie s; 


białka, enkru nie ma. Pierwsze bóle 31. Sierpnia wieczorem. 
1. Września o godzinie 4, po południu pękł pęcherz przy 
ujściu zupełnie rozwartem, główce w próżni miednicy, bóle 
słabe i nie częste. () godz. 7. wieczór główka pokazuje się 
ze szpary sromowej przy bólu. Do godziny 9. wieczór stan 
ten sam, tylko wytworzyło się przedgłowie, dlatego podano 
50 grm. a za pół godziny znów DO grm. cukru, bóle wzmo- 
gly się i o godzinie 10. wieczór urodziła się córka żywa. 
W dnin 2. Września w moczu białka ani cukru nie wyka- 
zano, Połóg prawidłowy. 


8) M. H., lat 48. Nr. prot. 847, Ciąża XT., miesiąc | 


księżycowy X., położenie płodu czaszkowe IE W moczu 
białka śladzik, cukru nie ma. Pierwsze bóle 5. Wrześuia 
rano. © godz, 8. po południu pękł pęcherz przy ujściu roz- 
wartem prawie zupełnie, bóle słabe. O godzinie 7, wieczór 
główka w pochwie, bóle zupełnie prawie ustały, o godz. 1/4 
wieczór stan ten sam, bólów nie ma, podano 100 grm. cu- 
Jeru a o godzinie 10. wieczór BO grm., wystąpiły bóle silne 
i o godz. 101/, wieczór urodziła córkę żywa. Dnia 6, Wrześ- 
nia rano w moczu cukru nie wykazano. Połóg prawidłow. 

9) M. K., lat 21. Nr. prot. 348. C IL., miesiąc ksi 
życowy X., położenie płodu czaszkowe I. W moczu białka 
ani cukru nie ma. Pierwsze bóle 26, Września wieczór. 27. 
Września o godz. 2. po południu pękł pęcherz przy ujściu 
prawie zupełnie rozwariem, główce we wchodzie ustalonej. 
Do godz. 9. wieczór główka nie obniżyła się, tylko wytwo- 
rzyło się przedgłowie, podano rodzącej 75 grm. cukru. O go- 
dzinie 10. wieczór podano 75 grm, wystąpiły bóle bardzo 
silne, poczem główka przeszła największym obwodem przez 
wchód i obniżyła się, o godz. 11. wieczór podano jeszcze 
raz 75 grm, wystąpiły silne bóle szybko po sobie następu- 
jace i o godz. 11, w nocy urodziła córkę żywą, której ciężar 
ciała wynosił 4000 grm, przeszło. W dniu 28. Września wy- 
kazano w moczu białka ślad i obeenaść cukru. 29, Września 
w moczu cukru nie znaleziono. Połóg prawidłowy. 

10) F. K., lat 18. Nr. prot. 508. Ciąża T, miesiąc księ- 
życowy X., nie ukończony, położenie płodu czaszkowo I, 
Wychndnienie znaczne, ścieśnienie miednicy D. 8. = 28. 
D. ©. = 25, D. T. = 29. Conj. extr. = 18, Mocz prawidło- 
wy. Pierwsze bóle 16. Października wieczór. 18. Paździer- 
nika rano ujście zewnętrzne na srebrny reński, pęcherz stoi, 
główka we wehodzie miednicy, © godzinie 2, po południu 
pękł pęcherz. O godzinie 6. wieczór ujście prawie zupełnie 
rozwarte, główka szezytom w próżni, przedgłowia bardzo 
duże, bóle słabe i rzadkie podano zatem 75 grm. cukru 
a o godz. 6*/, wieczór jeszcze raz 75 grm., zaraz wystąpiły 
silne bóle i o godz, 7. wieczór mrodziła syna żywego. Dnia 
19. Października badanie nie wykazuje cukru w moczn. 
Połóg prawidłowy, 

11) F. T, lat 35. Nr. prot. 448. Ciąża TI, miesiąc 
księżycowy X., położenie płodu czaszkowe I. Pierwszy poród 
ciężki, ukończony za pomoca kleszczy, płód wydobyty miał 
być duży, lecz nie żywo urodzony. Wymiary miednicy : 
D.B = 26 D ©. = 27. D. T. = 31. Conj. ech, — 19. 
W moczu białka ani cukru nie znaleziono. Pierwsze bóle 
19. Października wieczorem. Dnia 20. Paździenika rano ba- 
danie wykazało ujście rozwarte na talar, pęcherz pękł, główka 
nie ustalona nad wchodem. Bóle słabe i nie czeste. O go- 
dzinie 12. w południe, przedgłowie dość wielkie, ujście pra- 
wie zupełnie rozwarte, główka wparta do wehodu, bóle słabe, 
podano zatem 75 grm. cukru, wystąpiły bóle silniejsze, o go- 


dzinie 1. w południe podane znów 75 grm. a o godz. 2. po | 


południu jeszcze raz 75 grm. Po godz. 2. główka przeszła 
największym obwodem przez wchód i obniżyła się znacznie 
a o godz. 31/, po południu urodziła się córka żywa, której 
ciężar ciała dochodził do 4000 grm., kości czaszki twarde, 
niepodatne. Bóle silne i wydatne utrzymywały się do końca 
porodu. Dnia 21. Października badanie moczu nie wykazało 
białka, cukru zaś tylko śląd. 22. Października w moczu 
białka ani cukru nie znaleziono, Połóg prawidłowy. 


A zatem podawano cukier w celu wzmocuienia bólów 


ściu pierwinstkom a pięciu 
wieloródkom.  Rozpoczynano doświadczenia przy ujściu zu- 


pełnie luh prawie zupełnie rozwartem, sześć razy przy usta- 


wieniu główki niskiem (w pochwie), pięć razy zaś przy usta- 
wieniu główki we wchodzie miednicy i objętej ścianami 
szyjki macicy (ustawienie wysokie). W przypadkach, gdzie 
główka płodu była ustawioną nisko, od rozpoczęcia doświad- 
czenia do ukończenia porodu potrzeba było w jedym przy- 
padku (2-gi) pół godziny, w czterech (przypadok 1-szy, 4-ty, 
5-ty i 7-my) godzinę a w jeduym przypadku (8-ny) półtorej 
godziny, średnio zatem potrzeba było jednej godziny. Z tych 
sześciu przypadków w czterech (I-szy, 2-gi, Ďty i 7-my) 
podano ogółem po 100 grm, w jednym (przypadek $-my) 
podano 150 grm, a w jednym (4-ty) przypadku 175 grw. 
cukru. 

W przypadkach, gdzie główka płodu była we welo- 
dzie miednicy, potrzeba było od rozpoczęcia doświadczenia 
do ukończenia porodu w jednym (10ty) przypadku. przeszło 
godziny, w jednym (9-ty) dwóch i pół godziny, w jednym 
(8-ci) trzech a w jednym przypadku (11-ty) trzech i pół go- 
dziny, średnio zatem potrzela było 2 W dwu 
przypadkach (Ö-ty i 10-ty) podane ogółem po 150 gem., 
w dwu ($:ty i tlty) po 225 grm, u w jednym (3-ci) 250 
grm. cukru 

Z tych jedenastu przypadków tylka w jednym (przy- 
padek 3-ci) wykazano cukier w moczu po porodzie przez 
dwa dni z rzędu, w czterech przypadkach (I-szy, b-ty, 9-ty 
i 1l-ty) wykazano cukier w moczu tylko w przeciągu pierw- 
szych 24 godzin, w sześciu zaś wcale cukru y moczu nie 
znaleziono. 

W powyż opisanych przypadkach wobec słabych bólów 
stósunkowo do przezwyciężyć się mającej przeszkody czekano 
Muższy lub krótszy ezas na pojawienie się silniejszych bó- 
lów a więc na samoistne mogące wystąpić wzmocnienie bó- 
lów i dopiero wtedy, gdy one nie zwiększały się, podawano 
cukier. 

Jak z opisu wynika, silniejsze bóle występowały naj- 
częściej w 15 do 30 minut po podaniu cukru, nieraz jednak 
potrzeba było, gdy pierwsza nie skutkowała, podać drugą 
dawkę dla wywołania większych bólów. Z porównanie zaś 
wynika, że gdy średnio potrzeba było godziny i około 125 
grm. cukru do ukończonia porodu przy ustawieniu główki 
niskiem, to przy ustawieniu główki wysokiem potrzeba było 
średnio 21/, godzin czasu.i podania około 200 grm. cukru. 


godzin. 


Jeżeli rodząca ma bóle parte, to potrzeba stosunkowo mniej- 
szej ilości cukru do rychłego skutku a te z powodu, iż przy 
bólach partych znaczną rolę odgrywa siła tłoczni brzusznej 
polegająca na działaniu mięśni dowolnych. Poniew 
kier użyty wewnętrznie działa pobud 


k zaś cu- 


to na mięśnie, przeto 
równocześnie ze zwiększeniem się skurczów macicy zwiększa 
się wydatnie i działanie tłoczni brzusznej. 


Oprócz powyż opisanych próbowałem podawać cukier 
jeszeze w sześciu przypadkach słabych bólów porodowych 
u rodzących, jednak po zażyciu już małej dawki (bO do 
100 grm.) dwie z nich dostały nudności i wymiotów, iune 
zaś nie chciały w żaden sposób zażyć drugiej dawki, twier- 
dząc, iż mają nudności i słodyczy nie znoszą. Działania 
wzmacniającego bóle w tych przypadkach nie było żadnego. 
Sądzę jednak, iż przypadków tych nie można uważać za 
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takie, w których cukier nie działal i okazał się bezskutecz- 
nym a to z powodu, iż w dwu z nich prawie cała dawka 
cukru 
szych zaś czterech dawka podana mogła by 


została zaraz wydalona z ustroju (wymioty), w dal- 


dla tych osób 


za słaba do wywołania pożądanego skutku. 

Tu chciałbym na ważną, mojem zdaniem, 
uwagę, oto że robiac te doświadczenia, przekonałem 
się, iż u osób, które znoszą dobrze większe dawki cukru, 
ne lekarstwo smakuje, taka sama 
i prędzej które 
ych ilości 


okoliczność 


które twierdzy, że im po 


działa 


ilnic; ani 


dawka cukru ali u osób, 
się wypraszają od wię pytanie jednak 
dlac To pewna, że gdy rodząca niechętnie zażywa 
cukier, to naprzód można powiedzieć, iż w tym przypadku 
potrzeba będzie dużej dawki da wzmocnienia bólów, znacznie 
większej, aniżeli u drugiej, której cukier smakuj 

W celu wzmocnienia skurezów macicy w trzecim okre- 
sie porodowym emkru nie podawano a to z powodu niewy- 
próbowanego i słabego działania a wreszcie, iż w trzecim 
okresie przy ntonii macicy nie ma, czasu na doświadczenia, 
zwłaszeza wobec obtitego krwawienia. Jeżeli jednak zważymy, 
ż u osób rodzucych z bólami słabymi bardzo często wyst 
puje w trzecim oku d mięśnia macicy a w prz, 
toczonych opisach 25-cin przypadków nie znajdujemy nigdzie 
nawet wzmianki o atonii macicy w trzecim okresie, to przy- 
puścić wusimy, iż działanie cukru wzmacniające skwreze ma- 
cicy rozeiagu się także i na trzeci okres poradowy; trudno 
bowiem przypuścić, aby na 25 przypadków gnuśnej macicy 
wśród porodu, nie wystąpiła kilka przynajmniej razy wy- 
bitniej atonia macicy w trzecim okresie lub też po ukoń: 
niu porodu, „objawiająca się n. p, silniejszym krwotokien. Je- 
żeli zaś to nasze przypuszczenie byłoby usprawiedliwione, 
w takim razie korzystnem byłoby podawanie niewielkich 
dawek cukru przy kmen porodu u osób, u których obawia- 
my się niedowładn macicy, wlyż w każdym razie podanie 
cukru w niewiclkiej ilości ani matce ani dziecku zaszkodzić 
nie może a w pewnych przypadkach mogłoby zapobiedz wy- 
stąpienin atonii macicy, 

Bóle po podaniu cukru silniej występujace nie tracą 
w niczem swojego charakteru, są znpełnie takie same, jak 
prawidłowe silne bóle porodowe, nawet po podaniu większych 
dawek nie są wcale kurezowe, lecz zwiększając się powoli 
fosięgają pewnej granicy i znów powoli słabną w pewnych 
odstępach czasu rytmicznie. T: 


cukru, 
so? 


sie niedow 


a własność cukru nie zmienia- 
nia typu bólów porodowych, lecz tylko ich wzmacniania, na- 
daje mun wyższość nad wszystkimi dotychczas używanymi 
rodkami, pewnos 
nie sa szkodliwe 


że nawet dość znaczne ilości eukra 


zań 


ami dla matki ani dla płodu, pozwala na 
stósownnie go bez obawy u osób zupelnie zdrowych. 
(Dokończenie nastąpi). 


I. Z oddziału ocznego prymaryusza Dra Macheka we Lwowie. 


D operacyjnem leczeniu jaglicy (trachoma), 
Skroślił 
Dr. Adam Szulisławski, 


selkundaryusz oddziała neznego w szpitulu powsz. we Lwo' 


(Dokończenie. Patrz Nr, 12). 


widziałem 


Po raz pierwszy i sam zacz stósować 


tę metodę w klinice prof. Fuchsa, Posiępowanie jest bar- 


dzo proste, łatwe i nie wymaga żadnej szczególnej zręczno- 
ówii 
gdyż 
w zupełność 


ści ani 


snia, co uważam za szczególniejszą zaletę tej 


metody, łatwo stać się ona może, jak na ta zasługuje 


wspólną własnością wszystkich praktykujących 
lekarzy i niespecyalistów, co w naszycl, zwłaszcza wschod- 
nio-galicyjskich stosunkach, jest rzeczą wielkiej wagi. Stósu- 
jąc ja, należy atoli pilną zwrócić uwagę szęzególnie na dwie 


okoliczności — po pierwsze, aby pocier 


jac, dotrzeć do 
wszystkich zaułków worka spojówkowega, co nawet bez wszel- 
kich narzędzi, trzymając wacik palcami, łatwo osięgnąć 
a powtóre, umieć zastosować siłę, z jaką pocieramy, i tęgość 


rozczynu do danego przypadku. W pierwszym tygodniu 
wycierań, które z początku stósujeny codziennie, zabarwia 
się wacik różowo krwią, z przedartych powierzehownych na- 
czyń pochodzącą i to do pewnego stopnia jest pożądane, 
a stanowi zarazem wskazówkę, że silniej pocierać nie wolno. 
Jeśli przekroczymy tę granicę, ujrzymy nazajutrz całą po- 
wierzebnię spojówki, a zwłaszcza te miejsca, gdzio u 
niej zadziała, pokryte szarą błonką , po której odciagnięciu 


k sil- 


wystepuje lekkie krwawienie, a czasem powieki obrzniale 
i mniej lub więcej wybitne zadrażnienie oka, W tym przy- 
padku należy kilka dni przeczekać i ograniczyć się tylko do 
przemywania spojówki kilku razy na dzień lekkim rozczy- 
nem sublimatu i do zimnych okładów, jeśli one choremu są 
przyjenme. Po ustąpieniu błonki, rozpoczynamy znowu wy- 
cierunie, lecz, nauczeni poprzedniem doświadczeniem, wyko- 
nywamy je z początku oględniej, zwiększając dopiero z dnia 
na dzień siłę, z jaka pocieramy. Co się tyczy tęgości roz- 
czyna sublimatu, także musimy ścisle stósować się do danego 
przypadku. Zazwyczaj rozpoczynamy od rozczynu 1:5000, 
Jeśli chory dobrze to znosi, możemy bez obawy przejść do 
1:1000. Skoro jednak dostrzeżemy, że po wytarciu subli- 
matem 1:5000, oko na drugi dzień jest podraźnione, prze- 
ehodzimy do lżejszych rozczynów n. p. 1:10.000, lub nawet 
do wody destylowanej a niejednokrotnie przekonamy się, że 
to nie tylko wystarczy, lecz nawet sprawę stopniowo i dość 
szybko poprawi. Nie zawadzi wtrącić tu uwagę, że chege 
się przekonać, czy i o ile sublimat, jako taki, wpływa 
pocierałem, w przypadku obustronnej japlicy 
mniej więcej równego stopnia, jedno oko sublimatem 1:1000, 
drugie przekroplona wodą i dostrzegałem na obu oczach po- 
prawę, nie równym jednak krokiem postępującą. Przodowało 
zawsze oko wycierane sublimatem. To spostrzeżenie zrobił 
Marczel Falta, twierdzi jednak, że o ile powolniejszem 
jest leczenie wodą, o tyle za to trwalszem. Ja tego nie do- 
strzegłom. Zyl wniosek, że czynnikie głównie działającym 
jest massage, pocieranie, sublimat zaś środkiem pomocniczy ni, 
potęgującym i przyspieszającym działanie pierwszego. Zda- 

rzają się jednak przypadki, choć bardzo rzadko, że chorzy 
zupełnie wycierania nie znoszą, nawet wodą destylowaną. 
Po każdem posiedzeniu wytwarza się tak znaczne zadrażnie- 
nie, łzawienie, światłowstręt, obrzmienie powiek, że sumo 
z siebie wynika zaniechanie wyciorań. Na blisko 1.200 cho- 
rych, tym sposobem leczonych, spostrzegałem to w 6 przy- 
padkach; z tych w trzech, przyczyną tych objawów było 
wystąpienie drobnych nacjeków w rogówce. Czasem u osób 
zupełnie dobrze znoszacych wycierania sublimatem, wystę- 
przy dłuższem ich stósowaniu zaostrzenie się sprawy 
nieżytowej, zwiększenie wydzieliny, rozpulehnienie błony ślu- 


na leczenie, 


i t. p. bez żadnych powikłań rogówkowych. Wówczas 
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należy te objawy usunąć zapomocą azotanu srebrowego, na- 


do dalszych wycierań. Aby tego unika 


stępnie przystąpi 
najlepiej jest po 4—6 po sobie następujących wycieraniach, 
1-2 razy zakroplić azotan srebrowy, nie czekając na ob 
jawy wzmagania sie nieżytu. Z drugiej znów strony przy- 
toczyć należy, że w przypadkach, gdzie chorzy bezwarun- 
kowo nie znoszą, ani azotanu srebrowego, ani siarkanu mie- 
dziowcgo, pocieranie wacikiem sublimatowym znakomite od- 
daje usługi, a chorzy natarczywie się o nie dopominaj, 
przytoczę tylko jeden przypadek jaglicy w okresie zblizno- 
wacenia, gdzie ani jednego ziarna wykryć nie było możua, 


Z wielu, 


a cala powierzelmiu spojówki, ze skróconym załamkiem była . 


gładka i lsniącą. W powierzchownych warstwach rogówki, 
punkcikowate, rozsinne nacieki, 
bardzo mało wr Tęczówka przekrwiona. Wydzielina 
bardzo skąpa, natomiast obfite łzawionie awiatłowstręt. 
Kiedy leczenie atrupinę, kokainą, słabym rozczynem subli- 
matu (1:10.000) i kw. borowego, żadnego w ciągu dwu ty- 
godni nie odnosilo skutku, a azotan srebrowy sprowadzal 
pogorszenie, zastósowałem wycieranie sublimatem 1:5.000 -— 
iw ciągu tygodnia nastąpiła znaczna poprawa, do trzech 
tygodni zupełne wyleczenie, 

Korzyść tego sposobu postępowania, które lud nasz 
ochrzeił mianem „wycirka*, po rusku „wytyrka“, są 
następujące: 1) Łatwość zastósowania. 2) Ból trwa tylko pod- 
czas wycieranin. Po kilkuminutowym odpoczynku, chorzy 
bez dolegliwości odchodzą do domu i moga pracownć. Do 
pieczenia wywołanego sublimatem, chorzy łatwo przywykają. 
8) Możność stopniowania działania. 4) Niewątpliwe i zna- 
czne skrócenie czasu leczenia, 5) Nader korzystny wpływ 
na powikłania ze strony rogówki. 6) Blizny po wyleczeniu 
pozostałe są drobne, cienkie, miękkie i podatne, a ztąd nio 
wpływają niekorzystnie na ustawienie powiek. 

Aby zrozumieć to korzystne działanie wycierań, należy 
zważyć, że poprzedziło je wyciśnięcie powierzchownych ziarn 
jagliezych, a powtóre, że działają one w trzech głównie wzglę- 
dach: naprzód, mechanicznie usuwają pozostałe ewentualnie 
po wyciśnięciu ziarna lub resztki ich powierzchownie leżące 
dalej, przez ucisk i masowanie zmuszają głębsze nacieki 
w spojówoe i chrząstce umieszczone do wessania, a wreszcie 
działają zabójczo na mikroorganizmy chorobotwórcze, które 
acz z niewzruszoną pewnością dotychozas nie wykazane 
(Michel, Sattler, Noiszewski ii), badź co bądź 
istnieć muszą. Ten ostatni wzgląd odpada naturalnie przy 
pocieraniu wacikiem napojonym przekroplona wodą i w tem 
prawdopodobnie należy szukać przyczyny jego powolniej- 
szego działania. 

Wycierań sublimatowych można używać, we wszystkieli 
okresach i formach jaglicy, z wyjątkiem jagliey ostrej, 
w której także wszelkie zabiegi operacyjne uważany 
iwskazane. W tych prz 
usługi lapis energicznie stosowany, częste obmywanie i za- 
puszezanie lekkieh rozezynów sublimatu i zimne okłady; do- 
piero znś po ustąpieniu wydzieliny i wogóle przypadów 
ostrych, z bardzo dobrym skutkiem przejść możemy do 


Zrenica wąska, na atropinę 


iwa. 


ŻA. 


adkach znakomite oddaje 


wycierwh. 
W niektórych przypadkach przewlekłej jaglicy uda nam 
się, postępując według wyżej opisanych zasad, osięgnąć zu- 
pełne wyleczenie. W innych utrzymujący się jeszeze przerost 
spojówki wymagać będzie dalszego leczenia. Teraz wchodzi 


" jącego, nie wypada pominąć mi 


w swoje prawa stare cuum sulfuricum, którem lekko 


tylko codziennie pocieramy spojówkę, albo też mięszanina 


Wieherkiewieza, kw. boro-taninowy, który zazwyczaj 


kończy leczeniu. Najstósowniej używać go w połączeniu z mię 
sieniem spojówki, «6 bardzo korzystnie wpływa na jej 


czenie. W tym celu zasypujemy pędzelkiem lub rozpylaczem 


śeień- 


dość grubą warstwę proszku na odwrócone i oczyszczone po- 
przednio powieki; palec duży lewej reki układamy na brzeg 
wyu zaś utrzymujemy po- 
ruchomy pocierany, prz 


odwróconej powieki górnej, pr 
wiekę dolua, którą, jako więce 


użyciu miernego ucisku, powickę górną i to we wszystkich 
kierunkach, podehodząc raz głęboko w góruy załanek, to 
znów na spojówkę chrząstkową. W ten sposób mwžemy 
wszystkie kąciki i zaułki worka spojówkowego wymasować 
dokładnie. Sądzę, że postępując w teu sposób, 
dobrze obejść się bez przyrządu, który: zbudował 
i którego używa do masowania spojówki Ottav aż. Jest 
to płytka, sporządzona ze złego przewodnika ciepła, przy- 


mozemy 


zupełni 


pominająca kształtem płytkę Jaegerowską. Szerokość jej 
na jednym końcu wynosi 12 mm, na drugin 9 mm. Po- 


szego końca, jest podłużnie karbo- 
g 


wierzchnia wypukła s 
wana. Postępowanie Ottavy polega na masowaniu zapo- 
mocą tego przyrządu spojówek w całej ieh rozciągłości, co 
wykonywa bez poprzedniego wyguiecenia ziarn, (które jed- 
nak przy masowaniu ulegają zmiażdżeniu) i na pomazywaniu 
spojówki azotanon srebrowym, sublimatem lub siarkanem 
miodziowym. Otta va chwali sobie bardzo wyniki tym spo- 
sobom osiągnięte a korzyści z niego widzi w tem, że obok 
łatwości wykonaniu, jest to zabieg najwięcej ze wszystkich 
zachowawczy, że wpływa niotylko na powierzchowne, ale 
i głębsze nacieki i zmusza je do wossania, a wroszcie, że 
blizny pozostałe są bardzo miękkie i podatne, tak, że u cho- 
rych tą metodą leczonych, nigdy się nie wytwarza podwi- 
nięcie powiek. Zasada postępowania © tta vy jest w istocie 
rzeczy la suma, co i nasza, forma tylko odmienna i wierzę, 
że tym sposobem (choć sam nigdy go nie stosowałem) można 
osięgnąć również dobra wyniki. 


Ch 


dać wierny obraz przedmiotu tutaj nas zajmu- 
usiłowań Dra u 
savta leczenia rozmaitych form jaglicy zapomocą podspo- 
jówkowych wstrzykiwań sublimatu 1: 1000. Pomijając ogromną 
bolesność przy zastrzykiwaniu, sprawiają one „straszliwąć (j 
sani Drausart przyznaje) chemozę i obrznienie powiek. 
sze jednak, zdaniem jego, sprowadzają korzystny wynik. Po 
każdem zastrzyknięciu szezotkuje Drausart energicznie 


eniem 


ZAW- 


spojówke. Mniema on, że w ciągu B-ciu tygodni można tym 
sposobem osiągnić supune wyleczenie. 


Przeczą temu aloli 
1886. 
świadczenia Waglewskiego (a więc 4 lala przedtem), 
który, jak to przytacza Sroczyński, przekonał s 
metoda utrzymać się nie da: |) „z powodu silnych bólów 
i gwałtownej reakeyi; 2) nieświetnych wyników w trachoma 


do- 


mi szeroką skałę przeprowadzone jeszeze w 


„ żo ta 


granułosum, a braku wszelkiego wpływu na trachoma papil- 
lare; 3) z powodu głebokich blizn, jakie w t/, części przy- 
padków powstawały w spojówce w następstwie tego lecze- 
nmia*, Podania te brzmiały tak znicehęcająco, że sam nigdy 


nie mogłem pokusić się o własne doświadczenie pod tym 
wzgledem. 


35) Qenltalbl f. Ah. 1898. 
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30. Marca 1895 r. 


Wspomnieć jeszeze należy o operacyi, zalecanej przez 
Noiszewskiego?%, polegającej na wycięciu jagliczozwy- 
rodnisłej spojówki i zastąpieniu jej płatkiem błony śluzowej 
z ust wywiętej. Wskazanie do tej operacyi stanowi tak przez 
Noiszewskiego nazwane trachoma induratum condylo- 
matosum, gdzie inne sposoby nie prowadzą do celu. Ko- 
vzystny wpływ tego rękoczynu najwybitniej występuje w przy- 
padkuch, gdzie równocześnie jest gruba łuszezka. Własnego 
zdania o tej operacyi wypowiedzieć uie mogę, gdyż nigdy 
jej sam nie wykonywałem, 

Pozostaje nam jeszcze powiedzieć słów kilka o opera- 
cyjnem leczeniu łuszezki. W przypadkach lżejszych ustę- 
puje ona, jak powszechnie wiadomo. bardzo łatwo i bez dal- 
szego leczenia, równocześnie z poprawą sprawy spojówkowej. 
Do osobnego leczenia mogą więc dad powód tylko te nader 
rzadkie przypadki grubej łuszezki (pannus ernesta), gizie 
ona utrzymuje się uporczywie po operacyjnem usunięciu pro- 
duktów jagliczych ze spojówki. Zachwalane dawniej SZEKi 
pienie ropy wiewiórowej (tryprowej) lub zakraplanie nastoju 
jequtrity i dziś jeszcze przez francuskich okulistów zalecane, 
jeżeli nie wywoła zropienia rogówki (co się przydarzą nie- 
zbyt często), može przyczynić się do jej wyjaśnienia, Sposób 
o ile niezbyt pewny, o tyle za to niebezpieczny. ; 

Za przykładem Arabów (p. wyżej) starano się zapo- 
mocą t zw. peritomii, t. j. okrojenia (nożyczkami) spojówki 
naokoło rogówki, na większym lub mniejszym obszarze, za- 
pobiedz, przez odcięcie odżywienia, dalszemu szerzeniu się 
luszezki, Z chwilą zastosowania galwanokaustyki do leczenia 
jaglicy, starano się ten sam cel osięgnąć przez przypalenie 
rąbka spojówkowego (Nröllich, Hirschberg). Nie da się za- 
przeczyć, że sposób ten w niektórych przypadkach nie jest 
bez wpływu korzystnego, w wielu jednak innych jest zupeł- 
nie bezskutecznym, u nawet czasem (o czem przekonałem 
się na żeli przypadkach w klinice wiedeńskiej) wprost szko- 
dliwym., Darier radzi, podobnie jak nu spojówce jaglicą 
dotkniętej, wyszezotkowaóć grubą łuszezkę i zachwala 
wyniki tego postępowania. 

Zachęcony krótką wzmianką w ostatniem sprawozdaniu 
klinieznem prof. Wicherkiewicza o pomyślnym wpły- 
wie wyłyżeczkowania łuszezki, zastosowałem ten spo- 
sób w trzech nadających się do tego przypadkach pannus 
crassus i na podstawie własnego doświadczenia mogę go za- 
lecić gorąco, Wykonywa się ten zabieg w sposób następu- 
jacy. Po dokładnem znieczuleniu kokainą i oczyszczeniu 
worka spojówkowego i rogówki ze śluzu i wydzieliny, zało- 
żeniu vozwórki i ustaleniu oka, zeskrobuje się ostrą łyżeczką 
łuszczkę w całej jej rozciągłości, z użyciem atoli małego 
ucisku, aby nie posunąć się za głęboko i nie naruszyć sa- 
mego utkania rogówki. Należy zachować w tym celu także 
tę ostrożność, aby w ciagu operacyi dobrze wyciśniętym wa- 
cikiem dokładnie oczyszczać pole operacyjne z krwi obficie 
je zalewającej. Po operacyi i dokładnem spłukaniu sublima- 
tem 1:5000 zasypujemy jodoform i zakładamy opaskę. 
W 24 gudziu po tym zabiegu pokrywa całą rogówkę dość 
gruba szarawa błona, która atoli po kilku dniach pod opaska, 
jodoformem i zmywaniami dokładnie sątna się oddziela, po- 
zostawiając rogówkę nadspodziewanie przeźroczystą, ze śla- 
dem obłoczkowatego tu i owdzie zaćmienia. Postępowanie to 


2) Gazeta lekarska 1589. Nr. 40. i Genlralhl. f. Ah. 1890, 


| zalecają również Gruening, który w 11-ta przypadkacli 


osięgnął dobry i trwały wynik i Sattler na podstawie 
jednego szczęśliwie operowanego przypadku. 

Zebrawszy krótko to, eo wyżej obszernie przedstawi- 
liśmy, postępowanie nasze w leczeniu jaglicy przewlekłej jest 
następujące: 

1) Wygniecenie ziara i nacieków, wogóle wszyst- 
kiego, co w ten sposób da się usunać. 

2) Po uspokojeniu oka wycieranie spojówki wa- 
cikiem sublimatowym, naprzemian z zukraplaniem 2%, 
rozezynu azotanu srebrowego. 

8) Usunięcie przerostu spojówki (eupr. sulf.) 
i ewentualnie rozmiękczenie blizn zapomoca masowania, kw. 
boro-taninowego i t p. 

4) Galwanokaustyki używamy tylko jako środka 
pomocniczego (w przypadkach jak wyżej). 

5) W razie znaczniejszej stulejki, ucisku powiek na 
gałkę lub spastycznego podwinięcia dolnej powieki, wszelkie 
dalsze leczenie poprzedzić winno rozszerzenie szpar y 
powiekowej (canthotomia). 

6) Wycięcie załamka wraz z paskiem chrząstki 
uważamy za usprawiedliwione tylko w nielicznych przypad- 
kach jagliczej marskości spojówki, gdzie spojówkę stanowi 
gruba i stwardniała tkanka łączna o powierzchni zasianej 
brodawkowatemi wybujałościami, albo w przypadkach skro- 
biowatego zwyrodnienia spojówki. 

7) Wyłyżeczkowanie grubej łuszezki, w przy- 
padkach uporczywego jej utrzymywania się, mimo widocz- 
nego postępu w leczeniu jaglicy spojówki. 

Oto postępowanie, które w leczeniu jagliey przewlekłej 
we wszysckich przypadkach dotychczas nam wystarczało i za- 
dowalniające dawało wyniki. + 

Z powyższego zestawienia, które staraliśmy się usilnie 
uczynić przedmiotowera, widzimy, że aczkolwiek operacyjne 
traktowanie jaglicy istotny i wielki stanowi postęp w jej lc- 
czeniu, w bardzo nielicznych tylko przypadkach wystarczy 
samo, bez pomocy środków farmaceutycznych, do zupełnego 
usunięcia cierpienia. Za wsze jednak trzymanie się zasady, 
że leczy się nie chorobę lecz chorego, ochroni nas 
od szablonu a wskaże właściwy sposób postępowania w da- 
nym przypadku. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Pałogeneza zapalenia otrzewny. 
Przez 
Dra Karola Kleckiego. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 6). 


U żadnego z autorów, którzy wykonywali w tej mierze do- 
świadezenia, nie znajdujemy wyników szczegółowego badania 
mikroskopowego ściany zaciśniętych pętli. W badaniach tego 
rodzaju należałoby badać jak największą ilość skrawków, 
zwłaszcza z tych miejsce, w których zmiany patologiczne 
są najdalej posunięte; dopiero wówczas miałoby się pewne 
szanse bezpośredniego wykazania stósunków, wystarczają: 
cych do przechodzenia bakteryj przez ścianę jelita, a więc 
rozwiązania kwestyi, jaką rolę odgrywa tu sam zastój żylny. 
Przytoczona wyraźnie, Że miałoby się tylko pewne szanse 
rozwiązania tej kwestyi, a to dla tego, że poważną rolę, być 
może odgrywają tu właśnie takie zmiany, jakich za pomocą 
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badania mileroskopowego nie jesteśmy w stanie wykryć. 
Wobec tego, że zastój żylny w ścianie jelita prowadzi do 
zmian nekrotycznych, że zmiany te występuja ogniskowo 
w miejscach, znajdujących się w najgorszych stósunkach, 
może tu być dla przechodzenia bakteryj przez ścianę jelita 
decydująca właśnie ta chwila, w której pewne grupy ko- 
wmórek już obumuły i stanowią niejako wolną droge dla 
bakteryj, zmiany zaś mikroskopowe w tych komórkach nie 
są jeszcze tak daleko posunięte, byśmy ich stan rozpoznać 
mogli. Sądzę, że przy badaniu bakteryologicznem szczegóło- 
wem zaciśniętych pętli jelitowych, którego prawie że nie 
posiadamy, należałoby koniecznie uwzględnić powy 
paszezenie oraz rolę, jaką w tej sprawie odgrywa) 
wędrujace. 

Na zasadzie imateryału, zebranego dotychczas drogą 
doświadezalną, musimy dojść do przekonania, że sum zastój 
żylny, zwłaszcza zaś zastój krótkotrwały zwykle nie wywo- 
lüje przechodzenia bakteryj przez ścianę jelita; mogą one 
hodzić dopiero przy silniejszym zastoju żylnym lub też 
niana ta trwa, przez czas dłuższy, Wówezns zaś many 
do czynienia w większości przypadków prawdopodobnie nic- 
tylko z zastojem żylnym, lecz już z poważniejszemi zmia- 
nami degeneracyjnemi pewnych grup komórkowych. Prze- 
konanie to do pewnego stopnia potwierdza się przez tę oko- 
liczność, że przy strangulacyi pętli jelitowych z początku 
przesiękć surowiczy bakteryj nie zawiera i że dopiero później 
one się tam zjawiają: sam zastój żylny już w początkowam 
stadyum wystarcza do wytworzenia przesięku, nie wystarcza 
jednak do przechodzenia bakteryj przez ścianę kiszki do 
Jamy brzusznej, 

Co się zaś tyczy aseptyczności mętnych płynów prze- 
puklinowych, wyrażnie kałem euchnących, to nie możemy 
sobie wytłómaczyć tej obserwacyi niektórych autorów ina- 
czej, jak tylko w ten sposó), że albo bakterye w płynach 
tych już były wyginęły, albo też były tam gatunki, nie 
dające się wyhodować dotychczasowemi metoduni, albo też 
zaszedł błąd w samem Hidan: 

Czy sama koprostaza jako laka odgrywa jaką rolę 
w przechodzeniu bakteryj przez ścianę jelita, wydaje mi 
się na zasadzie pracy Krafta (%) rzeczą watpliwa, chyba 
że koprostaza jest tak znaczną, że sprowadza poważne 
zmiany w ścianie jelita, 

Ze całość a względnie uszkodzenie błony surowicz 
jelita jest przy przechodzeniu bakteryj przez jelito czynni. 
kiem nadzwyczaj ważnym, wynika nie tylko z obserwacyj 
wielu autorów oraz potwierdzenia, jakie one znajdują w in- 
nych spostrzeżeniach, tyczących się błony otrzewnej (G ra- 
witz%) i inni), ale także jest zupełnie zgodnem z naszemi 
wiadomościami o ogólnęm zachowywaniu się baktoryj w ustroju. 


komó ki 


Jeszcze w r. 1873 wykazał Chauveau, że po wstrzyk: | 


knięciu do żyły królika małej ilości bakteryj septycznych 
w organach zdrowych zwierzęcia nie występują żadne zmia- 
ny patologiczne; w organach zaś odciętych od krążenia wy- 
stępuje zgorzel. W r. 1884 wykazali Arloing i Chau- 
veau, że bakterye septyczne rowijaja się szy beiej i spro- 
wadzają znaczniejsze zmiany w tkankach obumarłych, aniżeli 
w tkankach żyjących. 

Wreszcie Arloing"!) przeprowadził w tej sprawie 
doświadczenia porównawcze na jądrach tryka, z których 
jedno zostało odciętem od ogólnego krążenia. Do obydwu 
jador wstrzykiwał ten autor taką samą ilość hodowli lasecz- 
nika, który nazwał bacillus lemineerophilus W jądrze pra- 
widłowem występował tylko przemijający obrzęk, jądro zaś, 
odcięte od krążenia znacznie się powiększało, występowały 
objawy ogólne a nawet śmierć zwierzęcia. 


WI Krafie 

ma Grawit c. 

sw) Arloing: Contribution à Lelude de la resistance de l'or- 
ganisme nut microbes pathogenes, notamment des rapports de la necto- 
biose avec les effects de certains inicrobes. Camptes rendus T. CVH. 
1888. p. 1167. 


1, 


Z prac tych wynika, że tkanki prawidłowe zachowuję 
się wobee drobuoustrojów, które się do nieh dostały, zupeł- 


nie inaczej, aniżeli tkanki patologiczne, tem bardziej zaš 
tkanki obumarłe. Czy to przez fagocytozę, czy też przez 


fizyologiczne oddziaływanie komórki na sume drobnoustroje 
lub ich produkty, chorobotwórcze działanie ich może być 
zniesione a co najmniej osłabione. Tkanki zaś obunarłe nie 


przedstawiają dla bakteryj nie innego, jak tylko le a lub 
OCZY pożywkę, w której się bez przeszkody rozwijać moga. 
Ponieważ przechodzenia bakteryj przez ściauę jelita nie 


możemy sobie wyobrażać jako akoyi czynnej drobnoustrojów 
ale jako ich stan bieruy, polegający z jednej strony na resorp- 
cyi, z drugiej zaś na rozroście tych tworów w danom sro- 
dowisku, jest zrozumiałom, że stan śródbłonka olrzewnowego 
musi tu odgrywać poważny ruly — zupełnie tak sumo jak 
stan innych komórek ściany jelita, zależny przedewszystkiem 
od ich odżywienia, 

O przechodzeniu pośmiertuem bakteryj jelitowych do 
jamy brzusznej posiadamy w literaturze następujące dane: 
Fracnkel!) badat u trupów pod względem 
bakteryologieznym jamę brzuszna i znalazł, ża u trupów 
świeżych, nie okazujacych wyraźnych oznak gnicia, jama 
otrzewna bukteryj nie zawiera, nawet w przypadkach” puch- 
liny brzusznej W wupach zaś gnijących  znajdywał on 
w jamie brzusznej bakterye; nie było to jednak bacterium 
coli commune, lecz inny gatunek, rozpuszczający żelatynę, 
Według Krafta 1%) balteryc przechodza z jelita do jamy 
otrzewny w 10—11 godzin po smierci Lesage i Ma- 
caign e) twierdzą, że podczas lata bacterium coli commune 
yzeeikeki w trupach przez prawidłowa ścianę jelita; pod- 
czas zimy zaś nie przechodzi lub przechodzi dopiero po upły- 
wie dłuższego czasu po śmierci. Malvoż M%) znów utrzy- 
muje, ża bacterium woli commune przechodzi do jamy brzusz- 
nej za życia jedynie w przypadkach zapalenia otrzewny, 
wywołanego przez sprawy jelitowe. W przypadkach bowiem 
połogowego zapalenia otrzewny nie znajdywał on tego ga- 
tunku bakteryjnego w wysięku brzusznym, ale „były tam 
inne drobnoustroje, Wedłag B um m a 10) zaś już w B go- 
dziny po śmierci znaleść "można bakterye jelitowe w ja- 
mie brzusznej, C huntemosse, Vidali Legru sj 
w przypadku cholera nostras już w G godzin po śmierci 
zmależli w jamie otrzewny bacterium coli commune. W alt- 
hard) sądzi, że baktorye przechodzą z jelit do brzucha 
w kilka godzin po śmierci, Pawlowsky +) wykazał 
droga doświadczalną, że u psów, u których wywołano zapa- 
lenie. otrzewny srodkami  ehemiezueni 
brzusznej nie było, gdy sekeyi zwierzęcia 
godzin po śmierci. Gdy sekcyonowano zwierzę 
dłuższego czasu po śmierci, znajdywano w a 
mj bakterye kałowe. To samo <nalązł Barbacei I) 
u psów, u których sztucznie wywoływał zapalenio otrzewny:: 
gdy sekcyu zrobiono zaraz po śmierci, w wysięku brzusze 
nym nie można było wykazać bacterium coli commune, 

Jakkolwiek wiadomości nasze o stósunkach, w jakich 
po śmierci bakterye ze światła kiszki przechodzą ów jamy 


© A, Fraenkel: |. c. 

w) Kraft: L c. 

w) Lesage et Macaigne: Contribution a Vetude de la vi- 
valence du bacterium coli commune, Arch, de med. exper. el Wanat. 
pathol, T. 1Y. Nr. 8. 1892. p. 830, 

"j Malvaz: Le breterium coli comme agent habilueł des 
periłonitea d'origine intestinale. Arch. de med. expórim. et d'anat. 
pathol, 1891. Ne. å. p. 593, 

1) Bumm: Zur Actiolagie der seplischen Peritonitis, Mün 
med. Woch. 1890. Nr. 19. p. 18. Ref, w Centr. f. Bact. u, Paras 
VIH. 1890. Nr. 17. p. 525. 

10) Qhantemesse, Vidal et Legru: Commmicatiou sur 
les infections par le coli bacille. Soc. mód, dea hôpitaux. Seance du 
11. XIL 189L. Le progrós med. 1891. Nr. ŚL. p. 185, 

U Walthard: L e. 

12) Pawlowsky: Le 

ui Barhacci: Sulla etiologia e patogenesi della peritonile da 


Pi 


perforazione. Studin anatomico e sperimentale. Lo Sperimentale 1893. 
Zesz. IV. p. 234. Ref. w Centr. f. Bact, u. Paras. T. XIV, i 


30. Marca 1895 r. 
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brzusznej, jąkoteż o czasie, w którym to następuje, nie są 
zbyt rozległe, możemy na zasadzie powyżej „streszezonych 
prae przynajmniej przedstawić sobie najważniejsze czynniki, 
Jakie tu w grę wchodza. M AR r 

Przedewszystkiem sama chwila śmierci musi tu odgry- 
wać zasadniezą rolę; tkanki, które za życia względem inwa- 
nyi hakteryj zachowywały się odpornie, muszą z chwilą 
śmierci odporność tę utracić. To też w urz 114) „uważa za 
prawdopodobne, że z chwilą śmierci Daeterium coli commune 
rozmnażając sie nieustannie poczyna dostawać się do rozma. 
itych narządów organizma. Lesage i Macaigne'n) 
sądzą, że dzieje się to nawet jeszcze za życia w ciągu ostat- 
nich godzin. Przypadek Sevestra i Gastona Hs) 
(jeśli mie zaszedł tu błąd w badaniu lub zanieczyszczenie) 
przemawia bardzo wymownie za ważnością chwili śmierci 
dla dostawania się bakteryj kałowych do różnych narządów; 
w przypadku meningitis Oraz arthritis purulenta wykonano 
pimkcyg stawu na godzinę przed śmiereia. W otrzymanej 
w ten sposób ropie nie wykazano Baeterium coli commune, 
w ropie zaś, otrzymanej przez punkcyę, wykonaną w go- 
dzinę po śmierci, znaleziono tę bakteryg. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Okulistyka. 
Schulte; 0 wynikach leczniczych wstrzykiwań podspo- 
jówkowych sublimatu. 


S. stosował w klinice okulist. w Sztrasburgu w 24 przy- 
padkach różnych cierpień oka wstrzykiwania sublimatu z bar- 


dzo dobrym skutkiem. Używał w tym celu czystego rozczynu | 


sublimatu 1 na 1000 bez dodatku soli kuchennej. Wstrzyki- 
wał tylko ilości małe, bo jedne a najwyżej 1; przedziałki 
strzykawki Pravaża, powyższego rozczynu , jak najdalej od 
rabka spojówki a nio robił nigdy więcej jak pięć wstrzyki- 
wań do jednego oka. Między jednem a drugiem wstrzyknię- 
ciem były przerwy co najmniej czterodniowe, obok tego 
Środka nie stosował żadnego innego leczenia. W zapaleniu 
naczyniówki urazowem, świeżem, ze „dożeniem wypociny 
w plimie żóltej (chortorditis centralis) osięgnął znakomitą pô- 
prawę za pomocą tych wstrzykiwań. Chory bowiem, który 
rzed rozpoczęciem leczenia rozpoznawał palce zaledwie na 

"75 metra, miał po skończonych wstrzykiwaniach V = */,,. 
Podobnie korzystne wyniki miał S. w dwóch przypadkach 
zapalenia naczyniówki świeżego ale nie urazowego także ze 
złożeniem wypociny w plamce żółtej. W czwartym przypadku, 
gdzie takież same cierpienie towarzyszyło krótkowidzenia wy- 
sokiego stopnia sublimat okazał się bez skutku. 

W dwóch przypadkach świeżego, rozsianego zapalenia 
naczyniówki (i chorioiditis disseminata) sublimat okazał się nader 
skuteczny, zaś w trzecim przypadku oraz w przypadku za- 
starzałym tegoż samego cierpienia lek ten zawiódł, Zapalenie 
rozsiane naczyniówki towarzyszące krótkowidzenia wysokiego 
stopnia, także nie okazało Żadnej poprawy. Czy sublimat 
jest w stanie powstrzymać nawroty powyższego cierpienia, 
autor nie ośinieli się rozstrzygać, gdyż czas obserwacyi był 
jeszcze za krótki. 

W dwóch przypadkach zaćmień w ciałka szklanem 
osiegnał S. za pomocą sublimate znaczne wyjaśnienie się 
ciałka szklanego. W ezterech innych przypadkach zaćmień 
ciałka szkłanego, między niemi w jednym przypadku wikła- 
jneym krótkowidzenie, sublimat okazał się bezsilny; w ogóle 
bezskutecznym jest ten środek w zapalenin naczyniówki lub 
zaćmiepiach ciałka szklanego w oczach krótkowidzacych. Tak 
samo bezskutecznym okazał się snblimat w zapaleniu nerwu 
wzrokowego pozagałkowem (neuritis retrobulbanis. W zapa- 
leniu nerwu wzrokowego śródotznem zastosowanie sublimatu 


U Wurz: |. e 
us) Lesage el Macaigne: |. c. A 
w) gęyestre et Gaston: Soc. med des hopitaux. Decem- 


Dre 1891. 


| 


sprowadziło dwakroć znaczna poprawę. "Fak samo znakomity 
skutek stwierdził S. w zapaleniu siatkówki kiławem. W dru- 
gim przypadkn zapalenia siatkówki, gdzie nie można było 
Żadnej przyczyny wykazać, skutku po sublimacie nie za- 
uważył. We wszystkich tych przypadkach prócz sublinatu 
nie nie stósowano z wyjątkiem przypadków neuritis retrohulhar 
Że w zapaleniu rogówki miąższowem skutku żadnego nie wi- 
dział, tłumaczy sam autor tem, że przypadki te były zastarzałe. 
Dziwi się tylko S., że w zapalenia tęczówki świeżem nie 
zauważył żadnego wpływu na przebieg tego cierpienia po 
zastósowaniu sublimatu. W ropnych zapaleniach rogówki do- 
tychczas snblimatu nie stósował. Za to wielką usługę oddał 
autorowi sublimat w ciężkiem zapaleniu ciałka rzęskowego 
i tęczówki z wycięciami twardówki i zapaleniem rogówki 
i Po czterech wstrzyknięciach oko 


i z silnem zadraźnieniem. 
uspokoiło się zupełnie. Doświadczenia Mellingera i Martiego, 
którzy starali się udowadnić, że wstrzykiwanie rozczynu soli 
kuchennej tak samo działa w ropnych zapaleniach rogówki 
jak sublimat, uważa $. za niepewne, gdyż obok soli kuchen- 
nej stosowano atropinę, ciepłe okłady, przepłakiwanie worka 
spojówkowego sublinatem, co samo wystarcza do wygojenią 
się wrzodu. S. uważa wstrzykiwanie sublimatu za środek 
bardzo dzielny i skuteczny, gdyż działanie jego korzystne 
występuje w nierównie krótszym czasie, niż po zastósowaniu 
innych leków. (Klinische NMonatsblatter. Luty 1895). 

Dr. Brudzewski. 


Choroby zakażne. 
Justyn Karliński: Przyczynek do nauki o żywotności 
przecinkowców cholerycznych. 


Autor przedsiębrał badania nad żywotnością przecin- 
kowceów cholerycznych w dejektach erea w kol- 
bach i rozcieranych na płótnie, wełnie, bawełuie i t. d.; do 
badań używał oryginalnych odchodów cholerycznych, nie zaś 
szlueznie przyrządzanych Z odchodami przechowanymi w na- 
czyniach i wystawionymi na wpływ rozmaitej ciepłoty, (od 
7 do 38° ©.), przedsiębrał 50 prób, a z roztartymi na płótno 
it. d. 80 prób. Z badań tych wynika, że w odchodaćh cho- 
lerycznych, przechowanych w średniej ciepłocie, mogą prze- 
ciukowce pozostać żywymi nawet przez 52 dni, jak to wy- 
krył w jednym przypadku, w innym znalazł je po 37 dniach 
it. d, a doświadczenia na zwierzętach wykazały, że nie tra- 
ciły one pay tem swej jadowitości. 

Z płótna zawalanego odchodami cholerycznymi i prze- 
chowanego w papierze perzgaminowym, otrzymał hodowle 
przecinkoweów jeszcze po 217 dniach, z takiego samego zaś 
płótna, ale wysnszonego na wolnem powietrza i przechowa- 
nego w drewnianem pudelku po 36 dniach. Do podobnych 
rezultatów doszedł Kitasato, gdyż i on z płótna zawalanego 
dejektami cholerycznymi, otrzymał hodowle przecinkowca po 
upływie 200 dni. Karliński w celu otrzymania hodowli z pró- 
bek, używał peptonu, z którego następnie wylewał płyty ge- 
latynowe. (Centralblatt für Baktestologie und Parasitenkunde 
Tom XVII Nr. 5 i6) J. Nowak. 


Histologia. 
M. Morgenstern (w Baden - Baden): Dalsze doniesienia 
w sprawie obecności nerwow w twardych składnikach zęba 
z podaniem sposobu ich wyszukiwania i przechowywania. 


W nr. 47. Przeglądu lek. z 19. Listopada 1892 pomie- 
ściłem krótką wzmiankę o wrzekomym odkryciu nerwów 
w twardych składnikach zęba, dokonanem przez M., który 
tę wiadomość ogłosił w październikowym zeszycie Deutsche 
Monatsschr. f. Zahnhečk. z r. 1892. Obecnie podaje tenże 
autor dalsze w tej sprawie szczegóły a przedewszystkiem 
swoją metodę otrzymywania preparatów drobnowidowych. 

Do badania radzi M. brać zdrowe, świeżo wyjęte sie- 
Kacze cieląt ze wzgłędu na łatwość ich otrzymania i wiel- 
kość histologieznych składników. Miejsca. w których nerwy 
maja być najwidoczniejsze, znajdują się pomiędzy rożkami 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 13 


(pulpy) a guzikami, względnie krawędzią żucia ko- 
rony. W zębach guzikowych idą pnie nerwowe w postaci 
prawie cylindrycznej od rożków pulpy do zębowiny, w sie- 
kavzach zaś tworzą no postać blaszki, która w osiowej phi- 
szezyźnie korony, równoległe z jej wargową powierzelnią 
zdąża ku krawędzi, Poprzeczny przekrój tej blaszki ma po- 
stać sierpa, złożonego z 2--3 oddziałów, e 
pierwotnym koleom krewędzi. Już makroskopijnie odróżnić 
można nerwy od sąsiedniej zębowiny, pierwsze bowiem sa 
szarnwo-białe, nieprzeswiecajaco, druga jest jaśniejsza i szklista. 
Cu do sposobu przyrządzania. psepiiratów, drobnowido- 
radzi AL świeżo wyj b pizechować 8 dui w 1, 
osmowym, później 6 w świeżym rozczynie tego 
ZY płynącej wodzie, 
jeszcze 1--B miesięcy trzymać w bezwoduym wyskoku. heuo 
pulpę częściowa zachować do dalszego badania, przecina 
korzeń w środku, wkłada kawałki na 12 godzin do ksyłolu 


wych, 
kw. 


dni 
kwasu a po wypłukaniu przez 2 


g 


z kw. karbolowym a nastepnie do vyrzunego balsamu kana- 


dyjskiego, w którym się je trzyma 
w temp. BO—600 Č, Skoro balsam juž dostatecznie przesią- 
knął AAA zmywa się go z powierzelni ksylolem , poczem 
korona do szlifowania. jest gotową, Aby otrzymać przekrój 
podłużny bluszki nerwowej, potrzeba zu pomnog kołowrotka 
dentystycznego przeciąć koronę w płaszczyźnie, biegnącej 
równolegle do płuszczyzny frontowej albo śviśle w osi ko- 
rony, nlbo też bliżej jej poy erzchni wargowej hib językowej, 
myni wo- 
duym rozezynie fuksyny, który się świeżo na goryco przy- 
rząćlza. Otrzymane wycinki zęba ogrzewać należy w tym 
rozczynie powoli przez > godziny aż do 60% ©, potem obmyć 
je zimną wodą, na 2 róne włożyć do bozwodnego wy- 
skoku, wreszcie na 12 godzin do olejku gwożdzikowegu. 
Po zeszbifowaniu obu powierzchni (uajpierw na drobnoziar- 
nistym kamieniu korundnwym, a następnie za pośreduietwoem 
drobno sproszkowanej kredy na kamieniu z a e przy 
ustawicznym dopływie wody), barwi się preparaty po raz 
wtóry powyższym sposobem, tylko nieco krócej i bada w olejku 
gwoździkowyw. 

Z końcem swego sprawozdania zapewnia M., iż na 
preparatach w ten sposób otrzymanych można widzieć doli- 
katie sploty nerwowo z nielicznymi zwojami, otaczające wis 
ściwą blaszkę nerwowy, z której pod prostymi najezęściej 
katami przechodzą włókienka nerwowe w zębowinę. 

Zdaje się, że nie ulega watpliwosci, iż opisane przez 
M. twory sa to fuksyną S„abawwione włókna zebowinowe 
(Pomesa), o których zresztą nie ma najmniejszej wemimii, 
a owe me sploty i zwoje nerwowe należy policzyć nn karb 
zbyt wybujałej fantazyi autora, (Deutsche E EN piw 
Zahnheilkunde, Marzec 1895). D 


najmniej 24 godzin 


Barwienie odbywa się dwukrotnie w zgęsz 


Choroby dzieci. 
H. Higierv: Zaburzenia ruchowe pochodzenia mózgowego 
u noworodków i dzieci. 

W Mistorycznym poglądzie stara się H. przedewszyst- 
kiem wykazać, że w zapatrywaniach na zaburzenia ruchowe 
pochodzenia mózgowego nie, ma zgodności. Cheac więc ula- 
twić rozpatrywanie tej sprawy, dzicli H. te zboczenia stoso- 
wnie do przyczyn je wywołujących na à grupy. 

Do pierwszej zalicza te wszystkie zboczenia, których 
przyczyny szukać musimy jeszeże w Życiu płodowem dziecka, 
a więc zboczenia te może wywołać uraz macicy ciężaniej, 
opilstwo lub mocznien matki podczas ciąży, wreszcie. poród 
p" zeńlwcześny. Najwybitoiejsze objawy tej grupy są: ogólia 
sztywność mięśniowa, najwyraźniejsza w mięśniach dolnye ch 
kończyn; u starszych dzieci czasami t zw. położenia prz 
musowo i ruchy spaiczone, Porażeń rzeczywistych ani zari- 
ków mięśni nigdy nie napotykumy. Odruchy wzmożone; 
rozwój uniysłowy zwykle nie ulega zmianie. 

Do drugiej grupy zalicza H. te zaburzenia, których 
przyczyna leży w samym akcie porodówym t j. we wszyst 
kich tych okolicznościach, w których główka dziecka może 


uledz obrażeniu czy to przez zabieg położniczy, czy nawet 
przez sam dobrowolny, ale przedłużony porid Pierwszyta 
objawem są tutaj digawki, czesto objawy spastyczne, zoz 
i pląsawiea; objawy tej grupy mogą dobrowoluie z biegiem 
czasu ustąpić a dziecko wraca do zdrowiu 

Do 3. grupy wreszcie należą te zaburzenia ruchowe, 
które rozwijają się po ostrych gorączkowych chorobach; 
a mianowicie po kilkuduiowem podniesienia ciepłoty, senno- 
ści, czasami bezprzytomności znajdziemy porażenia czy to 
połowicze czy poprzeczne. Sztywność niięśniowa i wamoże- 
nie odruchów ścięgnięstych jest i dla tej grupy cechująca; 
czasami trafiaja się ruchy plasawicze lub WIE ma. wreszcie 
współruchy w kończynach niedowładem dotkniętych, po pe- 
wnym czasie występują także zaniki, Ź objawów sfery zmy- 
| dowej należą do najczęstszych niedowidzenie, często zbocze- 
uia mowy, lub nawet ogólne upośledzenie rozwoju umy- 
słowego. 

miany anatomiczne zaburzeń ruchowych mózgowego 
pochodzenia sy nader rozmaite, często zależne od przyczyny, 
KR SoGNA 

W pierwszej grapie najczęstsze są braki pewnych eze- 
ści substaneyi mózgu (poronepkalia), wieloroawój (agenesis); 
w drugiej grupie stanowią tlo anatomiczne wynaczynienia 
podoponowe z następowym uciskiem mózgu, Najmniej wy- 
bitne i stałe są zmiany w ś-ciej grupie. W miejsco przyj- 
mowanej (przez Strtimpella) polocucephatitis skłania się au- 
tor ku przyjęciu za podstawę anatomiczna schorzenia ścian 
naczyniowych z nastepowomi wynaczynieniami lub emboliami. 

Leczenie, jak to można już z góry osadzić ma bardzo 
niewielki zalres działaniu; obok pewnych leków, których sku- 
tek bywa wątpliwym, najwieksza korzyść przynieść mogą 
zakłady wychowawcza odpowiednie urządzone. (Med, 
30, 81, 82 


i 


issiew:; 0 ostrych zapaleniach błony śluzowej jamy 
nosa u noworodków. 


Zupełnie słusznie stara się autor wywalezyć chorobom 
błony śluzowej jauy nosa znaczenie, jakie się im należy ze 
względu na poważne niebezpieczeństwo z nich wyniknąć mo- 
gice, na ich doniosłe znaczeniu dla życia noworodków. 

Choroby te dzieli T. na ostre zapłonie zwykłe (ooryza 
acut simples), na zapalenie z wytworzeniem błon wrzekomych 
(voryza pacudomemdranacen), nu zapalenie śluzo-ropotoczne 
(rhinitis dlennorrkotca) i kiłowe (rhinitis luctien). 

Wspólnym dla tych wszystkich form a równocześnie 

najgroźniejszym objawem jest upośledzenie oddychania przez 
nos czyli sapka, bln da AN ma ten objaw doniosłe 
znaczenie, bo dziecko przeważnie vddecha nosem a nadto 
niedrożność nosa upośledza a nawet zupełnie uniemożliwia 
akt ssania, eo naturalnie samo przez się już może pociągać 
grożne następstwa t.j. podupadanie odżywienia. Z form 
wyżej wymienionych uważa P. za mniej groźne coryza sim- 
płac i coryan psedonembranacen, chociaż i te formy wikłać 
się mogą z ore płue ogniskowem luh zapaleniem ucha 
środkowego. Najcięższem już przez samą przyrodę cierpie- 
nia, jak też przez swą długotrwałość, powikłania i następ- 
stwa jest zapalenie ropne (wywołane bywa uajezęściej wy- 
dzieliią wiowiórową póeliwy), 

Leeżunie ma na celu usuwanie wydzieliny za pomaeą 
przestrzykiwań roztworem kwasu borowegu, w cięższych for- 
mach stósujemy wdanehiwania czystego kwasu bhorowego, 
wreszcie w formach ropnych pezestreykiwauie jamy nosa 
05%, roztworu azotanu srebrowogo, (lłevne de maladies de 
Enfant XII. Styczeń 18394). Dr. Raczy 


Zapiski terapentyczne. 

Rosenberg: Nowa metoda ogólnej 
rkozy. W celu dowiedzenia się, na czem polega zgulne 
niekiedy działanie środków do narkotyzowania u wanych, 
przedsięwział antor cały szereg doświalezch w berlińskim 
zakładzie inrmakologieznym i przekonuł się, że tak różno 
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bardzo od siebie cyfry statystyczne różnych operatorów po- 
legają nie na przypadku. ale na różnym sposobie narkoty- 
zowania. Antor wyznaje się zwolennikiem metody uzywania 
narkotyków przez zadawanie kroplami. 

jwiększe niebezpieczeństwo narkozy polega na syn- 
kope serca w samym początku usypiania, Ta synkope, której 
nie trzeba mięszać z porażeniem serca po użyciu. uadmier- 
nych dawek środków usypiujących a które rozwija się do- 
piero po porażeniu ośrodków. nerwowych, może nastąpić za 
użyciem każdego środka znieczulająwego i jest według po- 
szukiwań autora sprawą zwrotną, odrachową. Ten odruch 
jest skutkiem podraźnienia błony śluzowej nosa czyli innemi 
słowy zadraźnieniem gałuzek nerwu „błędnego, idących do 
serea i ośrodka oldechowego w rdzeniu przedłużonym przez 
zadraźnienie gałązek nerwu troistego, rozpostarty: h w błonie 
śluzowej nosa. Togo zwrotnego zadaźnienia serca i ośrodka 
oddechowego można, nniknąć zwieczulając kokaina błonę slu- 
zową nosa lub narkotyzująe przez ranę tracheotomijną. Sto- 
pień zndraźnienin wywołującego odrneh zależy w równych 
czasach od ilości użytego środka znieczulającego i w tem 
tkwi wartość zadawania go kroplami. x ń 

Skutek kokainizowania błony śluzowej nosa polega nie 
tylko na uniknięciu owegó niebezpiecznego działania zwrot- 
nego, ale i na małem podniesieniu ciśnienia krwi w na- 
czyniach przed narkozą i podczas niej Kokaina ma a 
przymioty odtrutki względem elloroformu, z czego pochodzi, 
iż zwierzę znosi po kokninie więcej chloroformu niż bez niej. 

Na 50 narkoz chloroformem i kilku eterem po użyciu 
kokainy na błone śluzową nos, przekonał się nutor, iż samo 
zadawanie środka znieczulającego jest przyjemniejsze po ko- 
kainie, niż bez niej, że nawet u pijaków zuniejsza się lub 
nawet całkiem znika okres podniecenia, że wymioty są rzad- 
sze i że nie ma nudności po narkozie. 

Antor ustanawia następujace przepisy dla narkozy chlo- 
roformem, której oddaje pierwszeństwo przed narkozą eterem: 
Chloroform należy podawać kroplami i bez przerwy aż do 
ukończenia operacyi. Przed narkozą uależy zbadać dokładnie 
wszystkie narządy u mającego poddać się operneyi. Sama 
narkoza powinna odbywać się, ile możności nie w sali ope- 
racyjnej, ale w izbie sąsiedniej a to dla spokoju tak ko- 
rzystnego dla narkozy jak i dła uniknięcia wzruszenia pa- 
cyenta, Podczas narkozy musi oddychanie odbywać się bez 
żadnej przeszkody. Do kokainizowania błony śluzow. 
które ma odbyć się ba kilka minut przed rozpoe, 
kozy, używa się 10%, rozczynu kokainy i przyrządu rozpy- 
lającego, zaopatrzonego w stósowny wentyl. Do każdej dzin 
od nosa wpyln się po dwa centygramy w kierunku dolne- 
go przewodu nosowego i skośnie ku górze. Po trzech mi- 
nntach wpuszeza się do każdej dziurki od nosa jeszcze po 
centygramie i przystępuje do narkozy. Rurkę od rozpylacza 
należy wprowadzić do nosa. I iększych operacyach na- 
leży powtórzyć kokainizowanie godziny u w każdym 
razie użyć kokainy przed samem obudzeniem się operowa- 
nego, żeby przyśpieszyć obudzenie się i uniknąć nieprzy: 
jemnego przytem uczucia dla operowanego 

W rozprawie nad tym odczytem oświadcza Guttmann, 
że sposobem Rosenberga narkotyzował 12 razy i przekonał 
się, że narkoza następowała bardzo lekko i rychło, u pija- 
ków nie było całkiem okresu podniecenia a obudzenie się po 
narkozie było zupełne. Nawet w jednym przypadku z wadą 
serca odbyła się narkoza bardzo prędko i szczęśliwie. 

Duhrssen użył do narkozy sposobu Rosenborga 18 
razy i sądzi, że korzyści zeń są nieco przesadzone a pole- 
gają głównie na dolewania chloroformu kroplami. Widział 
nawet raz stan podniecenia, co prawda u kelnerki. „Narkoza 
następuje późno, jak w ogóle przy użyciu kroplami środka 
do narkozy. W jednym przypadku przełotnie zatrzymał się 
oddech. Tętno bywało podczas narkozy bardzo dobre i utrzy- 
mywało się takiem aż do samego jej końca, Tylko w pięciu 
przypadkach nie było całkiem wymiotów. D. spodziewa się, 
że do tychże samych rezultatów można dojść i bez kokainy. 


W każdym razie metoda Rosenberga jest lepsza od narkozy 
oterem dla późnych jej skutków. Na 150 narkoz eterowych 
widzial D. trzy zapalenia płuc, z nich jedno bardzo ciężkie. 
Wielu operowanych dostaje zapalenia oskrzeli skutkiem uży- 
cią do narkozy etern. » 

Liebreich jest zdania, że i metoda Rosenberga nie 
usunie zupełnie pewnych przypadów narkozy, jak np. okresu 
poduiecenia tak właściwego cbloroformowi, nie usunie go 
mianowicie u pijaków, I metoda nalewania chloroformu kro- 
plami nie ma znaczenia ogólnego. Sposób Rosenberga usuwa 
wprawdzie pierwsze zwrotne działanie na serce, nie jest 
w stanie jednak usungé późniejszego. 

Rotter widział dwa przypadki śmierci z. zapaleniu 
płuc po użyciu eteru u osób, u których nie było do narkozy 
tym środkiem żadnego przeciwwskazania. 

Landau na 2000 narkoz eterem nie miał ani jednego 
przypadku nieszezęśliwego. By narkoza wypadła szczęśliwie 
trzeba dobrego przetworu, dobrej maski i wprawnego narko- 
tyzera, bo narkoza jest sztuka, której trzeba się uczyć. 
Wbrew zdaniu Konica (por. Nr. 2. Przeglądu lek. z w. b.) 
wykonał Landau wiele operacyj w jamie brzusznej wśród 
kozy eterem i zapewnia, że nie odważyłby się nigdy daw- 
j robić tak długich operacyj przy chloroformie, jak robi 
Je teraz przy eterz 

Karewski oświadcza się zu wyborem eteru lub ello- 
rołormu w miarę okoliczności szezegółowych w danym przy- 
padku. 

Rosenberg twierdzi, że w swoim wykładzie nie 
oświadezył się ani za chloroformem ani za eteren. Jego me- 
toda da się zastosować i da chloroformu i do cteru a zmniej- 
sza niebezyłeczaństwa śmierci z narkozy. Teoryę jego mè- 
tody popiera bardzo okoliczność, iż według podania Hahna 
narkotyzowanie przez ranę tracheotomijną jest o wiele łatwiejsze 
niż zwykłe. Kokainować błonę śluzową nosa należy tylko 
w postaci siedzącej lub stojącej pacyenta. (Berliner Ilinische 
Wochenschrift. 1, 2. 1895). 


41. Blondel: Leczenie bólów błyskawicz- 
nych w wiądzie pacierzowym. Na posiedzeniu 
paryskiego Towarzystwa terapeutycznego opowiedział autor 
przypadek wiądu pacierzowego u mężczyzny, 29 lat liczą- 
cego, który kilę przebywał a miał bóle nadzwyczaj gwał- 
towne i opierające się wszekiemu leczeniu. Otóż tego pa- 
cycmia ułożył autor na łóżku, kazał mu uda przygiać jak 
najbardziej na brzuchu tak, by kolana były jak najbliżej 
brody. Pududzia były oczywiście zgięte znów w kolanach. 
Za pomocą rzemienia przebiegającego od karku po pod ko- 
lana i przyciąganego przez samego pacyenta udało sią utrzy- 
mać taką pozycyą przez 5 minut. 

Po ośmiu dniach takiego leczenia ustąpiły bóle zupeł- 
nie a gdy pokazały się po niejakim czasie na nowa, wystar- 
czyło do ieh poskromienia powtarzanie wymienionej proce- 
dury raz na miesiąe. Od dwóch lat chory nie miewa żad- 
nych bólów, 

Autor przypisuje skutok terapeutyczny wydłużeniu rdze- 
nia pacierzowego podobnie jak przy zawieszaniu w wiadomym 
przyrządzie z tą różnicą, że nie ma tu niebezpieczeństwa zwich- 
nięcia kręgów szyjnych i nie potrzeba żadnego osobnego przy- 
rządu. (La Semaine medicale. 20. Marca 1895). 

42. L. Grossmann (w Budapeszcie): O wodo- 
bromknu skopolaminy. Na podstawie doświadczeń 
przeszło rok wwających, przekonał się autor w swyw oddziale 
szpitalnym, że 20/9 rozczyn przerzeczonej soli już po 8 do 
10 minutach rozszerza źrenicę, że to rozszerzenie bywa po 
16 do 25 minutach największe a znika zupełnie po 4 do 
6 dniach. Porażenie akomodacyi nastaje po skopolaminie 
w 30 do 35 minut (po atropinie w 50 do GO minut) i utrzy- 
muje się krócej niź po atropinie, Działanie skopolaminy jest 
mocniejsze, jeżeli zapuści się kokainę na 3 do 4 minut przed 
skopolaminą. Rozczyn 10/, skopołaminy można miesiącami 
zapuszczać po 2 do 3 razy dziennie bez żadnych skutków. 


ubocznych. Tylko rozczyny mocniejsze 3 lub 4%, skopola- 
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miny działają trująca, 
a te działanie, ni 
2 lub 3 razy. 

Autor zaleca skopolaminę n dzieci i u osób chorych 
na serco w rozczynie 19/ę, któremu daje pierwszeństwo także 
jrzed atropiuą 1 homatroping w celach dysguostycznych (por. 
Nr. M. Przeglądu lek, z v. b.) 


gdy aropiua już w 1%, rozezynie 
iedy po zapuszczenia nawet tylko 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne z inia 6. Lutego 1895. > 


Przewdrmiezacy kol, Wulentowicz. — Członków obecnych 2 


1) Prolokól z poprzednicg* posiedzenia odczylano i przyjęlo. 

2) Kol. przewodniczący zawiadamia, iż w odpowiedni sposób 
załatwił rozolucye na poprzednie posiedzeniu uchwalone 

B) Na urośbę o zapomogę wniesiona przez pewną wdowę po 

, zebrano z dobrowolnej składki 30 złe. 

4) Koll. Adnm Bednarski, Fryderyk Simon i Zyguunt Eliasie- 
wież jednogłośnie przyjęci na członków "Towarzystw: 

5) Kol. Rydygier przedstawia dwóch bacycnlów z kliniki chirur- 
gieznaj z cierpieniem gruźliczom stawu łokciowego — jeden leczony 
opernevjnie przez wypiłowanie stawu melodą Olliera — drugi konser- 
walywnie wstrzykiwaniami zawiesiny jodoformoworgliterynowej i częś- ' 
ciowem ustaleniem stawu, w obn przypadkach mimo odmiennego po- 
słępowania wyniki są mniej więcej jednakowe i zupełnie zadowalnia- 
jące. Naslępue przedstawia prelegent chorego, u którego po raz pierw- 
szy wykounł osłępplastyczną rosekcyę kości krzyżowej w celu wycięcia 
vako odbytnicy. Gdy jednak szew lączący odeinki wycięlej odbytnicy 
puścił, w skutek czego górny koniec odbytnicy usunął się ku górze, 
obmyślił prelegent sposób wykonania sztucznego odbytu opisany w Cen- 
rałólate für Chirurgie la jest. przeprowadził olbytnieg przez muse. pyri- 
forma dester i glutaei na prawym pośladku. Operowany utrzymuje do- 
brze kał, nie ma tylko czucia chwili kiedy kał ma odchodzić. 

6) Kol, przewodniczący w gorącej przemowie podnióstszy za- 
slugi kol. Kaśniekiego, podaje do wiadomości wniosek Komitetu To- 
wawzystwa mianowania kol, Kwaśniekiego członkiem honorowym; po 
ehwilowem zamknięciu zwyczajnego posiedzenia otworzył przewodni- 
czący zgromadzenie nadzwyczajne na klórem jednogłośnie mianowano 
kol. Kwaśniokiego członkiem honorowym Towarzystwa lekarskiego kru- 
kowskiego. 

T) Kol. Rościszewski podał: Przyczynek do leczenia przykurczok 
stato barkowego (odczyt ten jost w niniejszym numerze). 

W dyskusyi zabiera głos kol. Gluziński, aby potwierdzić wyniki 
olrzymane przez prelegenta. Sposób leczenia jost dobry, wymaga tylko 
wielkiej cierpliwości ze strony tak chorego jak i lekarza. 

Kół. Mars jako jeden z pacyentów potwiordza, że ruchy w 
wie barkowym ma lak dobre i dokładne, jak gdyby nigdy nie miał | 
zdamania. główki kości ramiennej 

Kol. Olaliński zwraca uwagę, że z 


stite 


amania w stawie karkowym | 
masażu dobrze przebiegać i koń się dobrymi wy- 
mkani ! 

Kol. Rośnszewski oświndcza w odpowiedzi, że główną przy- ; 
Szyną, zesztywniowia stawu u kol. Marsa był nadmierny rozwój kost- 
niny W przypadku zniekształcającego zapalenia stawu tylko mas 
jedynie może skutkować. 

8, Kol. Gluzjóski miał odezył o zmianach w nerwach obwodo- 
wych w miażdżycy lętnie, iluslrając go wieloma preparatami mikro- 
skopowymi, (Oilezyl len będzie drakowanym w Zrzeglądzie lekarskim). 

W dysknsyi zwraca uwagę kol. Kryński na badania jednego 
z chirurgów niemieckich Zoege-Manleuffla, dotyczące powstawania sa- 
moistnej zgotzeli kończyna, Przed trzema laty na Zjeździe chirurgów 
niemicekich opisał on ciekawą postać tego rodzaju zgorzeli, powsi 
jacej v Indzi młodych, w wieku od lal kilkunastu do 40, nie oharezo- 
nych żadną dyalezą ogólną, jak kiła, gruźlica lub cukrzyca. Jako jeden 
slaty szczegół w anamnezie dotkniętych tem cierpieniem chorych wy- 
śtępuje lu reumatyzm. 


i bez mn), 


W jednym z ostalsich z 


szytów Deutsche Zeit- 


schrift fir Chirurgie znajduje się obszerna peruca jednego 2 asystentów 
Zonge - Mauteuflii, w której podaje aulor wyniki badań klinieznych, 
sekcyjnych i Listolozicznych nad taką zgorz Badania 
histologiczne dntyczą głównie zmian w uu kewionośnych, 
w których naslępuje stopniowe tworzenie się zakuzepu, qrzemieniaja- 
cogo się powoli w twór fkankowy w postaci tkanki włóknistej, zamy- 
kającej szczelnie światło naczynia. Ta nowo ulworzona tkanku pu- 
wstaje w sknlek bujauiu elementów tkankowych wewnetrznej błony 
ścian naczyniowych, później zań w niej rozwijają się ość oblicie 
nowe naczynia. krwionośne. Pozostale warstwy ścian miczyń ulegają 
także zgrubieniu i pizerostowi wtókuistemu 
odna uwaet jest ta okoliczność, Że w: 
wadzące 


dg samoistna 


stkie te zmiany pro- 
ostatocznie do zamkniçeia światła unczyń, rozpoczynają się 
w naczyniach punbszych, 


dosć wysoko tak, iż znajdował je ow anlor 
w vasa poplitea, gdy tętnice slupy i palców były jeszcze nie zmienione 
i zupelnie dredy 

Zajmując się głównie badaniem letnie, autor zmian w nerwach 

dotyku tylko z lekka, lecz i w nich widział zgrubienie osłonek I m 
rost tkanki łącznej. (Sprawozdanie własnej, 
Kol. Obsliński obserwował przypadek zgorzeli kofczyny doluej 
letniego mężczyzny + wybitną po tej samej stronie miażdżycy 
tetnic, miejsca zgorzelinowe były rozsiane po całej kończynie, ampu- 
lacya tylko usunęła gwallowue bóło; kol. Obaliński zwraca uwase na 
znaczna bóle zdarzające się w niektórych przypadkach, przemawiałoby 
to za współudziałom cierpienia nerwów. 

Kol. Sroczyński zapytuje się prolegenla. czy z opistnej przez 
niego neuritis porzałkową sprawą jest bujania nadmierne tkauki łącznej 
wywołujące w następstwie zwyrodnienie włókien nerwowych. czy leż 
pierwotnem jesl zwyrodnienie samych nerwowych olementów, 

ol. Glęziński oświadeza w odpowiedzi, że prewdopobnie wi 
wotnem jest bujanie haski łącznej, są jednak przypadki, gdzie pierw- 
szom jest zwyrodnienie włókien nerwowych; dowodów ścisłych jadnik 
nie ma — dalsze badania może sprawę tę wyświellą, 

Na tem posiedzenie zakończono. 
Sekreluz: Dr. 


na 


B. Nosłowski, 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków unia 28. Marca 1895 r. 

— Doc. Dr Stanisław Ponikio. dvrektor szpitala św 
w Krakowie, otrzymał tytuł profosor nadzwyczajnego. 

— Galicyjska rada zdrowia krajowa odbyła w dalu W b m. 
posiedzenie, na którem 1) przedstawiono kandydalów na opróżnione 
posady lekarzy powiatowych, względnie asystentów sanilarnych, 2) przy- 
jęlo do wiadoiności zdanie sprawy wolerynatskie z r. 1802, 3] wydano 


Łazarza 


opinią w sprawach przemysłowych że slinowiska lekarskiego eo do 
garbari w Złoczowie, piekarń we Lwowie, Niedźwiedziu i Krakowie, 


destylarni najty i rainecyi w Drohobyczu, papierni w Gorzenin 4 Ju 
roszowitach, masarni i wędzerni w Krakowie, składu szmal i kości wa 
Lwowie, 4) wydano opinią co do powrzeby apteki w Koralńwce, 5) wy- 
dano opinia co do prywalnego grohowea w Czarnolożeneh, 6) ueliwa- 
lono wnioski w sprawie epidemii zepalena opon mózyardzeniowych, 
7) przyjęto zdanie sprawy o »lósunkach sanitarnych w kraju za rak 
1893 wraz z wnioskami. Jedne i drugie będą drukowane. 

— Z uwagi, że w Krakowie 


ludzie łakomi odkopywali ni 
padlinę w pobliżu tak wieszkania oprawcy wiejskiego jal i w sąsiedz- 
lwię zakładu kmtumacyjnega, wnióśl radca miejski prof, Dr, Domañ- 
ski, by w celu zapobieżenia groźnym z logo dla zdrowia i życia Wda 
kiego niebezpieczeństwom ulszczyć padlinę w sposób wykłuczający 
wszelką możuość zrobienia z nia nadużycia. Rada miejska wniosek teu 
przyjela bez rozpraw i poleciła Magistratowi wypracować i prze 
w lej mierze stósowne wnioski 

— Kronika lekarska w Warszawie, wychodząca dolychezas taż 
na miesiąc otrzymała pozwolenie wychodzenia dwa razy miesiceznie 

— Inflnenca pannjąca obecnie w calej prawie Euronie i w Sta- 
nach Zjednoczonych Ameryki północnej nie porywa nigdzie lyla ofiar, 
co w Anglii a osobliwie w Londynie, gdzie od miesiąca powiększyła się 
znacznie śmierlelność. T fak w tygodniu od 3. do 9, b, m. zinarło w Londy- 
nie na inllueneg 473 osób, z których 255 przypada na osoby liczące wię- 


cej wiż GU lat desilo zy m 


ławie 


więcej, mè na szezycie epiłomii z rotu 
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189A. Prócz tego powiększyła się znacznie śmiertelność z chorób na- | 


rządu oddechowego i tak w tymże samym tygodniu umarło z zapale- 
nia oskrzeli 938 osób (w miejsce średnio 325) i 886 z zapalenia pluc 
(zamiast średnio 143). Również gwałtownie występuje influenca w wielu 
dużych miasiach angielskich, jak Liwerpolu, Glasgowie, Notlinghamie 
i innych. Jedno z towarzystw ubezpieczeń na życie w Londynie wy- 
placilo podczas obecnej epidemii więcej niż trzy miliony franków z po- 
wodu przypadków śmierci na infiueneę; w ogólności loż towarzystwa 
w ciągu 2 lat ostatnich wypłaciło z powodu, influency więcej, niż 
w ciągu 43 lat z powodu cholery. 

— 9-ty międzynarodowy kongres higieniczno-deutograficzny od- 
będzie się dopiero w roku 1897 w Madrycie od 11. do 18. Października. 
Składka wynosi od osoby dla panów 25, dla pań 10 pesetas, Urzędo- 
i językami kongresn będą hiszpański, portugalski, franeuski. wło- 
ski, angielski i niemiecki, wolno jednakże przemawiać po łacinie 
iw każdym inym używanym języku europejskim. Bedzie lo przeto 
nieomal pruwdziwa wieża Babel; czy z pożytkiem dla nauki, wolno 
powątpiewać. Z odczytami i zdaniami sprawy zgłaszać się należy do 
Ì1. Sierpnia 1897 do Secrerario generał del IX, Congreso de Higiene 
w Madrycie. 

— Tegoroczne zebranie się niemieckiego Towarzystwa dermato- 
logicznego odbędzie się w Gracu od 23. do 25. Września. Głównemi 
przedmiotami rozpraw będą: sprawa pęcheczycy (pemphigus), reforentawi 
Kaposi z Wiednia i O. Rosenthal z Berlina i stosunek kily trzecio- 
rzędnej do terapii we wczesnych okresach, rof Caspary z Królewca 
i A. Neisser z Wrocławia. 

— Niemieckie Towarzystwo otologiczne zbiera się w roku bie- 
Żącym w Jenie 1. i 2. Czerwca. Zgłoszenia się o przyjęcie do Towa- 
rzystwa przyjmuje prof. Dr. K. Biwkner w Getyndze, u którego trzeba 
zapowiadać do 30. Kwietnia wykłady i demonstracye. 

— Międzynarodowa wystawa higieniczna odbędzie się w roku 
bieżącym w Paryżu na polu Marsowem od 15, Maja do 15. Września, 

— Według urzędowego zdania sprawy wynoszą straty wojska 
japońskiego w teraźniejszej wojnie z Chinami od 21, Września r. z, do 
8. Marca r. b. 541 zabitych i 131 zmarłych wskulek ran i 981 zmarłych 
wskutek chorób. O postępie zaś Japonii na polu medycyny świadczy 
okoliczność, iż gdy w wojnie domowej przed 20 laty zmarło z ran 
10.75'/, rannych, obecnie śmiertelność między nimi zeszła do 2.72", 

— Z wiadomych względów sanitarnych zakazano przed laty 
w Szwajcaryi i w Belgii wyrabiania, sprowadzania i sprzedaży zapałek 
2 fosforem białym, Zakazy te jednak nie doprowadziły z przyczyn 
technicznych i ekonomicznych do praktycznego rezultatu. Otóż izba de- 
putowanych w Paryżu uznając całą ważność sprawy, wyznaczyła temi 
dniami w budżecie 50000 franków na badania w przedmiocie usunięcia 
fosforu białego z tabrykacyi zapałek. 

— Pisma codzienne w Wiedniu doniosły temi dniami, iż pewna 
položnica podała dziecku swemu przez omyłkę lizol zamiast ulepku 
rabarberowego i że skulkiem tego śmierć nastąpiła, Jestlo pierwszy 
przypadek śmierci tego rodzaju w monarchii austro-węgierskiej a po- 
winien być skazówką, że z lizolem powinno się postępować równie 
przezornie jak z innemi truciznami, mianowicie używanym tak po. 
wszechnie do desinfekcyi kwasem karbolowym. 

— W dzielnicy Hornsey miasta Londynu ukazała się płonica 
epidemicznie. Mleczarze tej dzielnicy dostarczają mleka do miasta ze 
wsi Hatlon, gdzie ubiegłego lata występowała płonica w tym stopniu, 
iż musiano pozamykać szkoły miejscowe. Jestto rzeczą najpodobniejszą 
do prawdy, iż zakażenie mleka nastąpiło przez styczność z ludźmi 
a nie od chorych krów. Ogółem postrzegano w Hornsey 233 przypad- 
ków, © pievwszym przypadku doniesiono 2. Lutego; 4. Lutego o 5; 
w nasiępnych dniach o coraz większej liczbie przypadków a nareszcie 
11. Lutego o 58 przypadkach. W tym dniu zakazano przywozu mleka 
z miejscowości podejrzanej, w trzech następnych dniach doniesiono 
jeszcze o 78 przypadkach, lecz już 15. Lutego liczba ta spadła do 9 
i od zakazu wymienionego było już tylko 40 przypadków. Epidemia 
zresztą była na szczęście niesłychanie łagodna, bo nie było ani jednego 
przypadku skończonego śmiercią. 

— Lekarskie dzienniki amerykańskie donoszą, iż tak cenny Zn- 
dex medicus musiał zaprzestać wychodzić z braku poparcia, mial bo- 
wiem tylko 300 płatnych abonentów, potrzebował ich zaś 800. 

— Zdrojowisko jodowo-solankowe ad-Hal w Austryi Górnej 
uzyskało przez wywiercenie w roku bieżącym nowe zdroje, których 
woda zdaniem radcy dworu prof. Dra E. Ludwiga w Wiedniu prze- 


wyższa ilością swych skladników skutecznych nawet najsilniejszą so- 
lankę jodową na stałym lądzie, zdrój Tassila. Kraj Austrya Górna jako 
właściciol rzeczonego zdrojowiska uczynił wszystko, co (nożna, aby 
Bad-Hail odpowiedzieć mogło wszelkim słusznym wymaganiom leczącej 
się publiczności. 

— Z błonicy umalo w Londynie w 1898 r osób 1962 a w 1894 r 
3195, w Paryżu zaś w lym samym czasie 1266 i 1009. 

— Miejsce dla lekarza. Dr. Józet Michalik, lekarz praktykujący 
w Szczurowy, przeniósł się do Leżajska. 

Lekarz praktykujący potrzebny jest do Szęzucowy Bliższa wia- 
domość u miejscowego aplekarza. 

Nekrologia. Zmarli: W dniu BO. Stycznia w 85, roku życia w Ploc- 
ku Adam Bnókiowiez, jeden z pierwszych wycbowańców b. Aka- 
demii medyczno chiturgiczuej wileńskiej, którą ukończył w roku 1835, 
lekarz, ziemianin i literat. powszechnym otącznny szacunkiem. 
W dniu 18. b. m. w Warszawie w 66. roku życia Dr. Feliks Kraje: 
ski. lekarz praktykujący w Hrubieszowskiem, człowiek sumienny i bar- 
dzo wykształcony, autor wielu prae rozproszonych po polskich pismach 
peryodycznych lekarskich, — W Krakowie w dniu 26. b. m. Dr. Ju- 
lian Chmielecki w 86. roku życia. 

— Artykuły oryginalue mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lokarskich. W Gnzecie lekarskiej Neze I2-tym. N, Cybulski: 
O funkeyi nadnercza, A. Chełmoński: Badania kliniczne nad wpły- 
wem wyciągu gnilnego na przebieg niektórych chorób zakaźnych. 
W Medycynie Nize 12-tym: $: Goldflam: O porażeniach rodzinnych 
napadowych. Z, Bychowski: Przyczynek do kazuistyki uchyłków 
przełyku (diverticulum oesoplugi). W Przewodniku higienicznym Nrze 3. 
J. Barzycki. Wpływ wody na rozszerzanie się cholery. P. Radecki: 
Kronika fałszowań i oszukaństw. 

Redakcya otrzymała: 

L. Guranowski: Ein Fall von tuberculoser Otitis media 
nebst einigen Bonierkungen ber tuberculóse Mittelohrprocesse. (0d- 
bitka z Afonatachrift f. Ohrenheilkunde). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 3-go Kwietnia b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem kol, pe Ponikło okaże tablieę objaśniająca rozdział 
chorych, leczonych w r. 1894. w szpitala św. Łazarza i św. 
Ludwika, pochodzących z Krakowa lub jego najbliższej oko- 
licy; poezem mówić będa: 1) kol. prof. Jakubowski: 
Sprawozdanie z doświadczeń przeprowadzonych surowicą lecz- 
niczą w szpitalu św. Ludwika dla datect w Krakowie; 2) kol. 
Gabryszewski: W sprawie leczenia wrzodów golento- 
wych (z demonstracya). 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S, Domański. 


Do Nru niniejszego dołącza się list otwarty 
Dra M, Cerchy. 


ifreosot silnie żrący trujący! natominst 


CREOSOTAL (węglan kreozotowy) 


Jest kreozotem nio źrycym, nio trującym i 


zawierającym 920/, kreozotu Plh. G. III. chemicznie zwią- 
zana z bezwodnikiem węgłowym, posiada czyste działanie 
lecznicze kreozotu beż jego ubocznego działania szkodli- 
wego; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać ły- 


žeczkami. Naturalny olej, bez zapachu i działania żrą- 
cego, prawie beż smaku. 


Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła: 


Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bel Dresden. 


Sprzedaż w drogueryach i apteicach. 


Łazarza 
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tylki czekoladov 


Nr 


$AUERBRUNN 


ibler, naturalna szczawa alkaliczna, jest we- 
ú powag lęk. jako środek siłnie alkalizujacy, 
a wobec nadwiam kwasu w ustroju, w wszelkiego ro- 
cierpieniach narządu oddech. i pokarm. (nieżyt żo- 
gaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
ch najlepiej zinięszana z mlekiem, Szczególnie zaleca 
wieńców t dłu dzieci, 


PPN 
Ne, 70254). 


Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo- 
bólom, o własnościach wybitnych, 1o- w 
LJ zalecone jako specificum w durzę brzusznym i t, d. LJ 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


ich mineralnych uzęści, na obecności nie- 
y przewadze dwi- 

a już z natury 
lowym, Ostatnia okoliczność 
u laliyo zrozninieć, że wody 
znie dodany CO., jakie obecnie wprowadź 


jesi nasycona bezwódnikiem 
duguje na uwage, allow 
erajace z 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie © Mosty zant ystych | 
polecone przez "Towarzystwo, Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko | | pomi wod. które Zaje p sstifbl. cą 
misy przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia | | eeuna tale OB Oi o 
IRBB roku, T. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do e NK: A Ws ONNEA: 
zażycia i najprzyjemniajszy ze wszystkich środek przoczyszezujący E 


Użycie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj 


j wępłow, Ma ta szczaw: 
mniejszych boleści Jab nadności. Sposób użyoi p ' SZOŁĄWA nuot 


Dorosłe osoby | | Pdjalego ża 
ch bo p y Dor 80 ogo zaden napi wyższa jej w smaku i skuteczno- 
potrzebnią nżyć od dwóch do szańcin tabletek jednorazowo zależy to ści jako napój orzeźwiający, stołowy Nadaje SR lania ab 
od potrzeby. Każdą tubletke położywszy na języku należy popić wodą ięszanii z winom, koniakiem i sokami owocowemi 
Cały słoik kosztuje 50 centów. lecz I na sztuki nabyć można. Giesshiiblor Malloniego jest w zapasie we wszystkich 
Tabletki z węglanem gwajakolu dach wód mmeralnych. przesyła także bezpośrednia właś 


o 0:025, również uznane i do stosowania zalecone przez Kowisyę OVK WADTONI Ciesshibl-Sruerkrunn 
oer row e aa E S E A zli. Ry K MATI ON | Go akałć 
i 96-7 rancensbad. b 8 
Wino kaskarowe 58 — 26 - 7 rancens iedeń 
bez goryczy przyrządzone na winie | erimx Christi, cena butelki 1 zl. s 


Malkbrunner-Oberbrunnen -- 


krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach watrohy, w clerpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy, 
Można nabywać we wszystkich Landlach wód mineralnych i aptekach, Broszury gralis lamże, jakoteź u 39—10—1 


FURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książecych wód mineralnych, Saulzbrnnu na Szląsku. 


Salofen Tmigen | 


| Przeciwgośócowy. Środek 
Przeciw ściągający dla 
| nerwobólom, jelit. 


Somatoza „ama 


Środek odżywczy, sporządzony nasenny. 


s mięsa, o wybitnej wartości 
odżywczej dla osób źle odży- 
wionych w blednicy, graźlicy, 
krzywiey, raku żołądka i t. d. 
w czasie rekonwalescencyi. 


arbenfabriken 


F 
Friedr. Bayer & Co 


Ebo eld | 


Piperacyna Arystol Kurofen 


W skazie Środek Przeciwkiłowy 
moczowej szczeg. 4zabliżniający szezeg] Sszczeg. 
dnie. rany oparzelinowe. ulcus molle. 
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Majznakomitsza szczawa alkaliczna 


1400 ez.: weglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1913, 
14 wapna 4.1050, ehlorku soduwego 3.8146, siarki 
|uwego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanm 

53.3941, kwasa węgli 47 

Temperatura 12-30* 


Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lcszniczej 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze | 
lowego, hemoroidów it. d. Znakomity dyetetyczny napój. 
Zaklad leczniczy Sanerbruna 
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. r 
Zarzad zdrojowy 
w Bilinie (Czechy). 


NOWE DZIEŁO 


wyszło slaraniem i pakladem 


Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
w KRAKOWIE 
pod tytułem: 


NAUKA O CHOROBACH KOBIECYCH 
(Ginekologia) 
opracował 
Dr. Władysław Bylicki 
(a 181 rycinami w tekscie). 
DF Cena G zir. 40 ct. w. a. "Tag 


uel kai 


74—3—1 


watluch knjawyu 


Fun sagrwieo ue 
iMi poanawiony wsi 
ay małnę ni h 


szęetrzezszeREREATERN 


Na podstawia koncesyi Wys. c. k. NKamlastnictwa wa Lwowie 


Prywatny Zakład położniczy 
i dla chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


Docenia pułołnietwa i giuekołogii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie 


przeniesiony na ulicę Dietla l 95. 


yjmuje nadal kobiety ciężarne do porodu i ko- 
Diety dotknięta chorobami uinek. 


Nliższych objaśnień udziela włnściciel i kierownik Zakłdu 


Doc. Dr. St. Braun 


w Krskawia wl Diotla 1 15 


gieanemi. 
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Proszę zwrócić uwagę. 
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Perlae et Capsulae medicinales „Hygea“ 


CREOSOTUM 


| | «a 


» 


å SA 
 CARBONICUM.; 
$ | 
E . 
z 
N È Pudełko 100 perełek po @10 t złe, 40 ct. 
lo > mog a D A GD A 
| He o 0 „ „OmeE., i 
Ji »  100kupsułek, 050 3 , — 
| $ = A m ró. 380- 
Z: = 100 miękkich po 1:00 6 zł. 
SE 6 „po 20 — złe, 80 ct. 
RE ga Gd A 6 Gam, — 


Creosoti carbonici 110 Morrhuoli 020 
pudełko 100 kapsułek 2 zły. 


à i 

$ Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego. 
Część zysku na budowę domu akademickiego. 

Chemiczno-farmaceatycemo laborsterynm „Hydat” 


/MARYANA ZAHRADNIKA | 
| Bex w ZŁOCZOWIE l 


ŹRÓDŁO PRERLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal. szczawa alpejska 6 zna- 
komilem działaniu w nieżytach przewl., 


stvzegolnie dyal ineez., nieżycii 
pech., kan. pech, nerk, i ghor, Brigthia, Dhięti składowi i aaien 
jaraztm najlepszy napój dyviwi, $ nrznświający.  Prellaner I ę 
Verwaltung in Prebłau. Poczia St. Luonhard (Karyntyak 87 If 4 


M ARYENBAN) zywo wame 


I + najsiin'ejszemi ze wszystkich znanych wòl glaulerskich, 

mojsijiejszemi z czystych wód żelazistych, lugirm mineralzym naj: 

obfitkzym w żelaze, odznaczajacy się swom połażnniem wysokiom 
w górach leslstych, 


Ruwa zinãowana noionada. 


M aręlala vil, — oświettenic eiektryezne 
lat ką.ch. 


"WsdUrY ĉirmn 


Walitąwajie 
ru bw! 


Naturalna maryenbadzka sól zdrojowa reż Sys (0'862 z. sproszk. 
pos) W, Bata pa 28 a30 M M OSO PA 1O E maa mË 
Haryenbadzkie pastylki zdrojowe 7057 naedkach, zobojętiata 
Dla kapieli ? Sonia 


wmyllu garajo: 


Astal 


Rozsylka wiil Maryenbai, 
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eee ee. 


azlehmera Woda Gorzka 


Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana 


p 


Saxlehnera 
„Hunyadi Janos* 


Saxlehnera 
„Hunyadi Janos* 
Woda gorzka. 


Woda gorzką. 


ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE 


Dostawca Dworu J. ©, MOŚCI CESARZA I KRÓLA. 


m. MR 


| „Jéj działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar- 


Rozbierana kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy- »Stosowałem ją 
przen krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia“, 142 relai casi 
Sicbica nmi „Jestto środek regulujący, a nie osłabiający”. kona 
Bunsena, y Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie (Bamberyer.) 
Ludwiga. 


e odbywa się po najmniejszej ilości; szczęśli- 
wa kombinacyja w stosunku mineralnych skladników 


»Bardzo cenna. — 


Saxlehnera działających tej wody pozwala choremu obchodzić się Zawsze pewny i szyb- 
Woda gorzka z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać ki skuteke. 
ukywa działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz.* (Virchow.) 


sławy światowej 
jako niedościgniona 
w działaniu łagodnem, 
jędnostajnem 

1 pewnem. 


(1 Union medicale, Paryż 19 kwietnia 1888). 


»Okazała się wy- 
bornąc. 


„Istnicje tyle t. zw. „Ofner* albo „węgierskie * 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej. 

„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy- 
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxiehnera 
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskiej wybór 
tej wody czyni polecenia godnym“. 

(Allgemeine Wiener Mediz. Zeitung, 13 stycznia 1891). 


(Koranyt.) 


Nabyć można we 
wszystkich aptekach 
i składach wód 
mineralnych. 


Więcćj niż 400 świa- 
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po- 
świadeza załety tej 
wody. 


Celem uchronienia od w btad wprowadzić nogącego naśladownictwa 
uprasza się przyjaciół i konsumentów prawdziwej wody Hunyadi Jånos, 
aby w składach zawsze wyraźnie żądali: 


„Saxlehnera Wody Gorzkiej 


Należy uważać, aby ctykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmę: 
„Andreas Saxiehner*'. 7 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagieli., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza 


